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Sammanfattning

Inom omridet barns och ungas psykiska halsa har vikten av att tillvarata
erfarenheten av det stéd och den hjilp vilken tillhandahélls uppmarksammats
allt mer. Ett satt att inhamta brukares erfarenheter av varden ar genom enkiter
som innehaller fragor kring deras upplevelse av virdmotet. For vuxna brukare
finns mitinstrument avsedda fér anvindning inom psykiatrin som utvecklats i
samarbete med brukare sjilva (e.g., Schréder, Larsson, Ahlstrém, & Lundqvist,
2009), men det rader brist pa kvalitetssikrade mitinstrument avsedda for barns
och ungdomars upplevelse av vardmétet.

Syftet med foreliggande projekt var att utveckla ett instrument f6r mitning av
barns och ungas upplevelse av den vird, stod och hjilp de far vid psykisk
ohilsa. Instrumentet som ska finga upp barns och ungdomars uppfattningar
om vad som dr viktigt 1 vardmotet utvecklades 1 samverkan med barn och
ungdomar for att stirka innehallsvaliditeten. Projektet finansierades av
Socialstyrelsen och genomfordes av Centrum fér forskning om barns och
ungdomars psykiska hilsa, Karlstads universitet. Utvecklingen av instrumentet
skedde 1 samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och med de
forskare som utvecklat ett liknande instrument i Storbritannien (ChASE, Child
and Adolescent Service Experience) (Day, Michelson, & Hassan, 2011).

I syfte att fa kunskap om vad barn och unga sjilva tycker ar viktigt i vardmotet
deltog barn och unga med erfarenhet av Barn- och ungdomspsykiatrins
Oppenvard i fokusgruppintervjuer. I dessa diskuterades vad som gbr att
besoken upplevs som bra och mindre bra. Resultaten frin fokusgrupperna lag
som grund for ett forslag till frageformulir som presenterades for barn och
unga 1 syfte att fa kommentarer pa formulirets innehall. Slutligen genomfoérdes
en pilotstudie dar 348 barn och unga svarade pad frageformuliret. Formuliret
inneholl fragor fran det brittiska instrumentet ChASE samt nya fragor kring
omraden som inte var representerade i ChASE men som barn och unga i
fokusgrupperna ansag vara viktigt att friga om. Instrumentets psykometriska
egenskaper studerades med Rasch-analys.

Den psykometriska analysen visade att dimensionerna i ChASE och i det nya
toreslagna instrumentet inte fungerade tillfredsstillande. Efter reducering av
items foreslds dimensionerna Samtalsrelation och Férindring. Separata analyser
tor yngre (10 — 14 ar) och ildre ungdomar (15 — 18 ar) visade att de
psykometriska egenskaperna var bittre for aldre ungdomar jamfort med yngre.



Endast ca 100 yngre ungdomar hade besvarat frigeformuliret, vilket
begrinsade  analyserna. Det rekommenderas dirfér att  ytterligare
datainsamlingar genomférs och da framforallt bland yngre ungdomar.

Det nya instrument som presenteras refereras till som CLASE: Ungas rister och
nir det anvinds/refereras anges foljande: Frigeformuliret ChASE ir anpassat
och oOversatt till svenska av Centrum for forskning om barns och ungdomars
psykiska halsa vid Karlstads universitet, i samrad med CAMHS Research Unit,
Institute of Psychiatry, Psychology & Neuroscience, King's College London.

Inledning

Bakgrund

Barns och ungas psykiska hilsa

Andelen barn och unga (0 — 24 dr) vilka far vard for psykisk ohilsa har 6kat
med 30 % det senaste decenniet (Socialstyrelsen, 2013a). Framforallt har
okningen skett inom den psykiatriska 6ppenvarden, men dven konsumtionen av
psykiatrisk slutenvird bland unga i 4ldern 18 — 24 ar har 6kat. Ar 2011 hade 4,2
% (ca 41 300) av pojkarna 1 aldern 0 — 17 ar ndgon form av kontakt med den
psykiatriska 6ppenvirden och/eller anvinde psykofarmaka, motsvarande for
flickor var 2,9 % (ca 26 700).

I syfte att mota det 6kade soktrycket och stirka varden for barn och unga som
har problem med psykisk ohilsa fortgar utveckling av en tydlig forsta linje, till
vilken barn, unga eller deras familjer kan vinda sig. Inom f&rsta linjen ska typen
av problem kunna identifieras och beslut om vidare remittering kunna tas. Vid
lindrig till medelsvar psykisk ohilsa ska dven forsta linjen kunna ge behandling
(SKL, 2012). Samverkan och tydlighet mellan olika verksamheter sisom
primirvard, elevhilsa, specialiserad vard och Socialtjinst dr en viktig del i en vil
organiserad forsta linje. En vil fungerande forsta linje sdkerstiller att insatser
inte f6rdrojs pa ett sadant satt att de leder till forvirring av tillstandet.

Utvecklingen av forsta linjen bedrivs i huvudsak inom Sveriges Kommuners
och Landstings projektet Psynk (Psykisk hilsa barn och unga). I samarbete med
olika landsting och kommuner har modeller f6r organisering av forsta linjen
tagits fram och ett omfattande utvirderingsarbete bedrivs for att sikerstilla en
hogkvalitativ vard (SKL, 2012). I utvarderingar av vardens kvalitet 4r barns och
ungas egna uppfattningar om kvaliteten viktig och kan ligga som grund for
forandringar 1 hur varden organiseras vilket understryker behovet av

mitinstrument vilka fangar upp barns och ungas erfarenheter.



Brukarens perspektiv

Att verksamheter vilka ger stéd och hjilp till barn och unga som har problem
med psykisk ohilsa utvirderas ses av de flesta som en sjilvklarhet. I en 6versikt
(Hoagwood et al.,, 2012) drogs slutsatsen att antalet utvirderingsstudier med
god vetenskaplig kvalitet inom omradet barns och ungdomars psykiska hilsa
har 6kat de senaste trettio aren. Den stora majoriteten (95 %) av de inkluderade
studierna, undersékte om barns och ungdomars funktion/symtom forbittrats
genom den erhallna insatsen. Detta dr givetvis viktigt men som ett led i att
anvinda evidensbaserade metoder dr det dven av vikt att utvirdera kvaliteten pa

insatserna ur brukarnas perspektiv.

Utvirdering av verksamheter ur brukarnas perspektiv sammanfaller med den
ambition som finns vad giller att involvera den som soker hjilp till att vara
delaktig i sin vardprocess. Ett sdtt att stirka brukarnas inflytande i
vardprocessen ar att inhimta deras synpunkter pa varden och ta hinsyn till
dessa 1 utformningen av verksamheter och metoder. Genom en siadan process
okar sannolikheten att brukarna upplever att viarden har en hog kvalitet, vilket
bland annat kan Oka foljsamheten i behandlingen (de Haan et al, 2013).
Virdens kvalitet ur brukares perspektiv ingir dven som ett av
bedomningsomridena i Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av vardens kvalitet
dir bedomningsomradet patientfokuserad vard innehéller frigor om bland
annat vardpersonalens bemoétande och upplevd delaktighet (Socialstyrelsen,
2009).

Att pa olika sitt ge barn och unga inflytande och lita dem paverka den vard de
far innebir att de ges paverkansmdjligheter 1 fragor som paverkar dem, vilket ar
en huvudprincip i FNs konvention om barnets rittigheter. Ofta nimns tva olika
sitt att ta barns perspektiv dir skillnaden dr att man kan ha ett barmperspektiv
vilket innebdr att andra, exempelvis vuxna, tolkar vad som ér viktigt for barn
och att ta barnets perspektiv 1 vilket barn sjilva kommer till tals (Soderbick,
Coyne, & Harder, 2011). Dessa tva perspektiv dr mojliga att applicera pa
utvecklingen av instrument, att utveckla ett mitinstrument som tillvaratar
barnets perspektiv innebar att barn involveras 1 utvecklingen av instrumentet.
Motsatsen skulle vara att exempelvis utga frain vad vuxna funnit viktigt 1
vardmotet och anvinda samma frigor for barn och unga vilket paverkar

instrumentets validitet negativt.

Barn och unga som brukare
Barns och ungas kontakt med virden (t.ex. Barn- och ungdomspsykiatrin) sker
oftast pa initiativ av forildrar, skolpersonal och/eller sociala myndigheter, inte

sillan beror kontakten pa att vuxna 1 deras omgivning upplever deras beteende



som storande (Engquist, 2009). Detta kan medfdra att barn och ungdomar har
en begrinsad forstaelse for varfor de far vard. I linje med detta visar studier att
torildrar och barn sillan har samma uppfattning om varfér barnet far vard
(Yeh & Weisz, 2001) och ofta inte heller har samsyn kring vad varden ska leda
till (Garland, Lewczyk Boxmeyer, Gabayan, & Hawley, 2004). Det dr dessutom
mojligt att de kdnner sig pressade utifrin att fi vard vilket kan resultera i
motstand till forindring (Ryan & Deci, 2008). Sammantaget pekar ovanstiende
mot att det dr angeldget att barn och unga tillfrigas om vad de sjilva tycker ir
viktigt 1 vardmotet och att deras erfarenheter tas tillvara 1 utformningen av den

vard som erbjuds dem.

En kritisk fraga nir forindringar 1 vardens organisation genomférs ar huruvida
behandlingsutfallet paverkas. Huvuddelen av forskningen kring sambandet
mellan hur brukare uppfattar olika aspekter av den vird som ges vid psykisk
ohilsa och behandlingsutfall har gjorts bland vuxenpopulationer. Metaanalyser
har visat att relationen mellan klient och behandlare har betydelse for
behandlingsutfallet i vuxenpopulationer (Green, 2006). Nir det galler barn och
ungdomar har man funnit samband mellan att avbryta behandlingen i fértid och
relationen mellan klient- och behandlare (de Haan, 2013), samt att relationen
mellan klient och behandlare har samband med férindringar i symtom och
funktion, detta samband kan vara starkare bland yngre barn (McLeod, 2011).
Dock ir det empiriska underlaget f6r barn- och ungdomspopulationer osikrare
jamfort med vuxenpopulationer, vilket bland annat beror pa en osikerhet kring

om de instrument som anvants speglar det som barn och ungdomar tycker ar
viktigt (Elvins & Green, 2008; McLeod, 2011).

Barns och ungas erfarenheter av vard

Konceptet brukarupplevelse/brukartillfredsstillelse/n6jdhet ses oftast som en
bedomning av vardens kvalitet i vilken brukarnas férvintningar pa varden och
deras erfarenheter av densamma interagerar (Sixma, 1998). Nir brukares
erfarenheter av varden efterfragas gors det oftast i syfte att fa en uppfattning
om 1 vilken utstrickning brukarna ar néjda med varden de fatt. Dessa
uppfattningar om vardmotet kan sedan anvandas som underlag f6r férandringar
inom varden bade pd individ- och gruppniva (Cavet & Sloper, 2004). Nir
brukares omdomen anvands 1 syfte att anpassa och effektivisera varden ar det
av stor vikt att de faktorer som brukarna ombeds bedéma ar de som brukarna
sjdlva anser viktiga for vardens kvalitet. I annat fall finns det en risk att
torindringar som genomférs inte riktas mot de omraden vilka brukarna anser ar
kritiska 1 definitionen av hogkvalitativ vard.



I huvudsak finns det tva typer av fragor som stills i enkiter som ér avsedda att
fanga upp hur néjda brukare ir med insatsen de fatt. Pa den generella nivan
handlar det oftast om néjdhet med helheten av insatsen och fragor som: ”Totalt
sett, hur n6jd dr du med den hjilp du fatt?” och “Har hjilpen du fatt hjilpt dig
att handskas med dina problem pa ett bittre sitt?” (Larsen, Attkisson,
Hargreaves, & Nguyen, 1979) ar vanliga. P4 en mer specifik niva férekommer
oftast mer detaljerade fragor sisom “Har du kunnat tala om hur du kint digr”
och ”Vintade den du traffat att fraga om privata saker tills det kindes som ritt
tillfalle?” (Day et al., 2011). Nir mer specifika fragor kring processer inom
insatsen anvinds slas de oftast samman till sammansatta matt vilka speglar
kvaliteten pa eller n6jdheten med insatsen. Fragor som ar mer specifika dr oftast
mer anvindbara i utvecklingsarbetet av varden eftersom det da ar littare att
identifiera var svagheterna ligger jimfért med om mer generiska fragor anvinds.
Fragor som dr mer specifika har dven visat sig vara bittre prediktorer av kliniskt
behandlingsutfall jimfért med mer generella fragor kring néjdhet (f6r review se
Socialstyrelsen, 2013b). Nackdelen med specifika fragor kan vara att ett och
samma instrument begrinsas till anvindning inom verksamheter vilka har

liknande typ av uppdrag och anvinder sig av liknande metoder.

Vad barn och unga tycker ir viktigt i virdmotet

Vad tycker barn och ungdomar sjilva édr viktigt i sina méten med professionella
vid vard av psykisk ohilsa? I en 6versikt av 54 studier gjorda bland ungdomar i
aldrarna 12 till 19 4r i huvudsak frin Norra Amerika och Storbritannien
framkom tolv teman kring vad ungdomar sig som viktigt i sina kontakter med
professionella inom faltet mental hilsa (Freake, Barley, & Kent, 2007).
Majoriteten av temana beskriver behandlaren och relationen mellan behandlare
och brukare sisom: att bli lyssnad till, kinna sig bekvam, att det ska kidnnas litt
att prata och att man vill kinna sig forstadd. Andra teman inkluderar vikten av
kompetent personal, att man far triffa samma person och att inte bli behandlad
som ett barn (Freake et al., 2007).

Bland yngre barn (9 — 14 ar) vilka fatt vard 1 psykiatrisk 6ppenvard (Day, Carey,
& Surgenor, 2000) identifierades 13 teman varav majoriteten rorde kvaliteten pa
behandlare, relationen till densamma samt behandlingsprocessen (t.ex. att bli
torstadd, mota kompetent personal och intryck av behandlare). Det har
foreslagits att barns och ungdomars syn pa vad kvalitet inom varden dr kan
delas in i tre omraden: miljon och organisering, relationen mellan klient och
vardgivare samt utfall av varden (Biering & Jensen, 2011). Vad som framstar ar
att barn och ungdomar lagger sirskild vikt vid relationen till de som hjilper dem
samt kvaliteter hos desamma. Detta ir 1 linje med begreppet terapeutisk allians
inom psykoterapi dir relationen mellan klient och behandlare ses som en



primir killa till férindring (Clark, 2013). Den terapeutiska alliansen inbegriper
kvaliteten pa relationen mellan klient och behandlare och handlar om
tortroende, att klienten kdnner sig férstadd och respekterad.

Ingen av de ovanstiende studierna bygger pa svensk data och kan darfor inte
per automatik sdgas vara giltiga for svenska barn och ungdomar. Under tiden
som vi genomfoérde detta projektet genomférde Barnombudsmannen en studie
kring barns och ungas erfarenheter av Barn- och ungdomspsykiatrin,
clevhilsan, ungdomsmottagningar och psykiatrins slutenviard. Totalt
genomfordes samtal med 50 flickor och 12 pojkar i aldrarna 8 — 24 ar. Dessa
samtal redovisas 1 skriften Bryz tystnaden — barn och wunga om sambillets stod vid
psykisk ohdlsa (Barnombudsmannen, 2014) och ger en uppfattning om vad barn
och unga som fatt vard i Sverige tycker dr viktigt. De barn och unga som deltog
1 samtalen berittar bland annat om hur viktigt det dr att kdnna att man kan lita
pa behandlaren for att kunna beritta om svarigheter och kinna att nidgon
verkligen lyssnar och tar en pa allvar. Det berattas att daligt bemoétande kan
gOra att man tappar hoppet om att bli hjalpt och att det kan vara viktigt att fa
tala med behandlaren ensam, utan sina forildrar. Med ledning av resultatet
téreslog Barnombudsmannen att man utreder hur barns rittighet till integritet
och sjilvbestimmande kan stirkas och att det inom landstingen utvecklas
rutiner f6r barns och ungas inflytande pa den vird som ges dem.

En annan killa till vad svenska ungdomar tycker ar viktigt i sina kontakter med
Barn- och ungdomspsykiatrin dr undersckningen Nationella Patientenkiten
som hittills har genomforts vid tva tillfillen (SKL, 2011, 2013). I dessa
undersOkningar svarar barn fran 13-ars alder och uppat sjilva pa fragor om
bemétande, fortroende for behandlare och upplevd nytta av virden. Aven
malsmin deltar i Nationell patientenkit genom att svara pa samma fragor. I
undersokningen som genomférdes 2013 fick deltagarna mojlighet att med
Oppna svar ge synpunkter pa varden de fatt. Synpunkterna sammanfordes till
teman, de teman som var viktiga fOr ungdomarna berérde relationen till
behandlaren och bemétandet, behandlingens resultat, personalens kompetens,
att bli lyssnad pa och tagen pa allvar (SKL, 2013). Nationella patientenkaten
utgor ett viktigt stod i arbetet med forbattring av den vard barn och unga far
inom psykiatrin. Dock finns det behov av kvalitetssikrade instrument som ar
utvecklade 1 samarbete med barn och unga for att sa lingt som mdijligt
sikerstalla att det som efterfragas dr det som ir relevant f6r dem.

Sammanfattningsvis har vi funnit att barns och ungas bedémningar av kvalitet
av varden som ges dem vid psykisk ohilsa har samband med att avbryta
behandling 1 fortid samt relaterar till symtom- och funktionsférindringar.



Relationen mellan dem och behandlaren, att fa vara delaktig och bli respekterad
verkar vara en central aspekt i barns och ungas syn pa vad som dr viktigt i
varden vid psykisk ohilsa och efter samtal med barn och unga som fatt vard f6r
psykisk ohilsa i Sverige foreslir Barnombudsmannen att landstingen bor ha en
tydlig strategi rorande yngre brukares inflytande pa varden sa att den bittre
svarar mot barns och ungas behov.

Uppdraget

Inom Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) utvecklingsarbete kring barns
och ungas psykiska hilsa deltog initialt 14 modellomriden i det sa kallade
Modellomradesprojektet. Syftet var att ta fram modeller f6r samverkan mellan
olika aktérer (t.ex. skola och sjukvird) som pa nagot sitt arbetade med barns
och ungdomars psykiska hilsa. Modellomradesprojektet avslutades ar 2012 och
arbetet har direfter fortsatt inom ramen fér Utvecklingsprojektet enligt en
overenskommelse mellan Regeringen (Socialdepartementet) och SKIL.
Utvecklingsprojektet fokuserar bland annat pa de olika utvecklingsomraden
som identifierades inom Modellomradesprojektet. De ingiende omradena ska
sta som exempel for moéjliga nationella 16sningar pa hur man kan utveckla och
forbittra arbetet med ungas psykiska hilsa. I arbetet med att finna wvil
fungerande modeller dr behovet av maitinstrument avsedda att finga upp
kvaliteten pa insatser fran barns och ungas perspektiv en férutsittning.

I sin inventering av tillgingliga matinstrument f6r mitning av barns och ungas
upplevelse av vard vid psykisk ohilsa identifierade Modellomradesprojektet och
UPP-centrum det brittiska instrumentet Child and Adolescent Service
Experience (ChASE; Day et al., 2011) som ar utvecklat i samverkan med barn
och unga som en utgangspunkt i arbetet med att ta fram ett instrument for
anvindning 1 Sverige. Startskottet for detta arbete var konferensen “Ungas egen
serviceupplevelse och systemens kvalitet” (augusti, 2011) som SKL anordnade
inom ramen for Forskningsnatverket Modellomriden. Férutom de brittiska
forskare (Crispin Day & Daniel Michelson) som utvecklat instrumentet ChASE
deltog representanter frin olika modellomriden, Socialstyrelsen, SKIL och
Foreningen Psykisk Hilsa.

Instrumentet ChASE

Instrumentet ChASE innehaller 13 stycken fragor som kan summeras till en
totalpoing men det dr dven mojligt att anvinda de tre dimensioner vilka
framkom vid den faktoranalys som redovisas (Day et al., 2011). Dimensionerna
ar: (1) relationen mellan klient och behandlare (8 item) med fragor sisom



”Forstod den du triffade verkligen dig?” och “Fick du chansen att prata om hur
du kinde dig?”, (i) respekt for det privata (3 item) med frigor som ’var
fragorna du fick for privata” och 7var det svirare att tala eftersom din pappa
eller mamma var dir” och (iii) aktiviteter vid triffarna (2 item) med frigor som
“gjorde ni ndgot intressant eller roligt”. Instrumentet har visat god test-retest
reliabilitet (r = .74; 7 veckors mellanrum) samt samband med belastningspoing
fran SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire; Goodman, 2001) (Day et
al., 2011).

Instrumentet 4r utvecklat i samarbete med barn och ungdomar och ir avsett att
anvindas i sammanhang dir det finns en interpersonell behandlingsprocess.
Utvecklingsarbetet beskrivs i tva studier (Day, Carey, & Surgenor, 2006; Day,
Michelson, & Hassan, 2011) och ar genomfort 1 tva faser. I forsta fasen (Day,
Carey, & Surgenor, 2000) genomfordes fokusgruppintervijuer i syfte att
identifiera vad barn och ungdomar tycker dr viktiga aspekter i
behandlingsprocessen och i andra fasen (Day, Michelson, & Hassan, 2011)
anvindes den informationen for att generera fragor till det frageformulir som
anvindes 1 en pilotstudie med syfte att studera instrumentets psykometriska
egenskaper.

Tre stycken fokusgruppsamtal i aldersstratifierade grupper: 9-10 ar (n = 4; 2
pojkar), 11-12 ar (n = 5; 1 pojke) och 13—14 ar (n = 2; 2 pojkar) genomfoérdes.
Samtliga deltagare var fédda i1 Storbritannien och hade avslutat sina
behandlingar inom de senaste tolv manaderna, orsaker till kontakt med varden
var bland annat skolproblem, relationsproblem med forildrar, aggressivt
beteende och angestproblematik (Day, Carey, & Surgenor, 2000).
Fokusgrupperna leddes av tva personal frin den verksamhet deltagarna
rekryterades fran. Grupperna tog cirka en timme att genomfGra, var semi-
strukturerade och inneh6ll bade uppgifter och fragor (t.ex. att rita en familj som
kom till ett m6te och samtal kring vad som varit daligt och bra under triffarna).
Samtalen spelades in, transkriberades (verbatim) och analyserades med tematisk

innehallsanalys av samma praktiker som ledde fokusgruppsamtalen.

I analysen av materialet frain fokusgrupperna framkom 13 teman vilka
grupperades 1 fyra kategorier (forvintningar pa motena, terapiprocessen,
innehiéllet, och utkomster). I syfte att validera temana presenterades resultatet
tor deltagarna (fyra barn frin foregiende fokusgrupper) som i Oppna
diskussioner fick reflektera 6ver hur vil temana representerade vad barn och
ungdomar tycker ar viktigt i behandlingssituationen.
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Utifran resultaten frin fokusgruppintervjuerna genererades 24 fragor vilka
presenterades for en konsultationsgrupp (n = 13) bestiende av barn och
ungdomar, formuliret provades sedan pa en mindre grupp barn och ungdomar
(n = 20) for att samla in processdata. Slutligen genomférdes en pilotstudie i
syfte att studera instrumentets psykometriska egenskaper.

Instrumentet prévades bland 132 barn och ungdomar i dldrarna 8 till 18 ar (M
= 12.5, SD = 2.7), 54 % var pojkar. Deltagarna rekryterades konsekutivt bland
avslutade fall fran 10 stycken CAMHS (Child and Adolescent Mental Health
Services). Inom CAMHS arbetar psykologer, socialarbetare, sjukskoterskor och
pedagoger tillsammans med medelsvar men aven allvarligare psykisk ohilsa. En
majoritet (64 %) av deltagarna fyllde i frageformularet 1 hemmet under nirvaro

av en person frian forskningsteamet.

Data fran pilotstudien analyserades med explorativ faktoranalys dir 22 av
fragorna ingick, med ledning av resultatet exkluderades nio fragor, de 13 item
som kvarstod bildade 3 faktorer: relationen mellan klient och behandlare (8
item), aktiviteter (2 item) och respekt for det privata (3 item). Over de tretton
fragorna dr maximal poing 52, i pilotstudien var medelvirdet 36.7 (SD = 9.1,
range 7-51). Inga data presenteras for enskilda item vilket gor att svarsmonster
pa enskilda frigor inte kan redovisas. Forfattarna (Day et al, 2011)
konkluderade att instrumentet uppvisade goda psykometriska egenskaper och
att resultatet understryker betydelsen av barns och ungas upplevelse av

relationen mellan behandlare och dem sjalva.

Metod

I det foljande beskrivs metodiken som anvindes i utvecklingen av det nya
mitinstrumentet. Uppgifter om deltagare etc. dterfinns i anslutning till
respektive delstudier.

Eftersom instrumentet ska spegla vad barn och ungdomar tycker ar viktigt i den
vard, stdd och hjilp de far vid psykisk ohilsa sker utvecklingen i nira samarbete
med barn och ungdomar med en liknande metodik som anvindes vid
utvecklingen av det brittiska instrumentet ChASE. Forutom att barn och unga
varit involverade 1 utvecklingen av instrumentet har det funnits ett samarbete
med de forskare som utvecklat det brittiska instrumentet samt att professionella
fran de omraden vilka har deltagit i datainsamlingar etc. har gett synpunkter. De
foéljande punkterna redogor for vad som gjorts:
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1) Mote med de brittiska forskarna for att diskutera det brittiska
instrumentet samt diskussion kring metodologin vid utvecklingen av ett
svenskt instrument.

2) Genomging av metodologi vid utvecklandet av liknande instrument
samt genomging av dimensioner/operationaliseting av
brukarupplevelse.

3) Forfattande av forskningsplan/design samt diskussion med de brittiska
forskarna om designen.

4) Fokusgrupper med barn och unga i syfte att underséka vad de ser som
viktigt vid de triffar de haft i sin behandling.

5) Analys av data fran fokusgrupper och konstruktion av fragor.

6) Diskussion med de brittiska forskarna om resultatet fran analysen.

7) Intervjuer med deltagare frin fOrsta fokusgrupperna i syfte att fa
synpunkter pa dimensioner och fragor foreslagna att inga i
trageformularet.

8) Konstruktion av det frageformulir som ska anvindas i pilotstudien.

9) Mote med professionella fran de omraden som iér intresserade av att
delta 1 pilotstudien i syfte att fa synpunkter pa formuliret samt
diskussion med de brittiska forskarna kring pilotformuliret.

10) Pilotstudie

11) Psykometrisk analys

12) Endags konferens med professionella fran de omraden som deltog 1
pilotstudien, representanter fran Socialstyrelsen och SKL vilka

anordnade konferensen. Syfte var att inhamta synpunkter fran parterna.

Design

Deltagare till de bada delstudierna rekryterades i huvudsak frin omraden vilka
deltar i SKI.:s Utvecklingsprojekt, dessa representerar olika typer av
verksamheter sasom Barn- och ungdomspsykiatrin, Forsta linjen och

Socialtjansten.

I steg ett genomfordes semistrukturerade fokusgruppsamtal med barn och unga
som hade erfarenhet av att fa vird inom Barn- och ungdomspsykiatrins
Oppenvard. Tva fokusgruppintervjuer genomfdrdes. I dessa deltog fyra
ungdomar i aldrarna 15 — 17 (2 flickor) och tva barn, 11 och 13 ar gamla (1
flicka). Samtalen analyserades med hjilp av tematisk innehéllsanalys. Resultatet
validerades genom tre stycken enskilda intervjuer dir tva av deltagarna hade
deltagit 1 tidigare fokusgruppsamtal (n = 3; 15 — 17 ar; 1 flicka). I dessa

intervjuer presenterades dimensioner och de frigor som var tinkta att inga i
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frageformuliret. Syftet var att diskutera fragorna och dimensionerna utifran hur
viktiga de var samt fragornas formulering. De ombads dven att ranka hur viktig
varje friga var samt hur frigorna var att forstd. Datat frin intervjuerna
analyserades och mindre dndringar gjordes. Frageformuliret konstruerades med
ledning av resultatet fran fokusgrupper och intervjuer och prévades i en
pilotstudie didr 348 barn och ungdomar i aldrarna 10 — 18 ar deltog. Slutligen
studerades formularets psykometriska egenskaper med Rasch-analys.

Eftersom det inte gir att per automatik sluta sig till att unga i Sverige har
samma forvantningar pa den vard som ges dem jamftort med brittiska barn och
ungdomar genomférdes fokusgrupperna utan referens till det brittiska
instrumentet. Denna metod sakrar att ungas perspektiv och uppfattningar tas
tillvara i sa hog utstrickning som mojligt och att unga brukare i Sverige far
komma till tals och ha inflytande 6ver instrumentutvecklingen.

Etikprévning

Efter obligatorisk granskning av den lokala etikkommittén pd Karlstads
universitet insindes etikansékan till regionala etikprévningsnimnden (EPN) i
Uppsala. Projektet i sin helhet meddelades godkinnande frin EPN 1 april 2012.
Under projektets gang har tre stycken dndringsansokningar gjorts till EPN. De
ar som foljer:

e Inkludering av en annan verksamhet avseende fokusgrupper samt att
utbetala reseersittning till deltagarna i fokusgrupperna och att ersitta
desamma fo6r deltagande med en styck biobiljett. Dessa dandringar fick
godkant i februari 2013.

e Att fa genomfdra individuella intervjuer i valideringsdelen, denna
andring fick godkant i september 2013.

e Slutligen, inom pilotstudien, en dndringsansdkan avseende att samtycke
fran 13 ar och uppat endast inhdmtas fran deltagarna sjalva och att det
skulle vara tillfyllest med samtycke frin en av vardnadshavarna for barn
10 — 12 ar. Dessutom 6nskades provning for att barn och unga som
anvinder alternativa och kompletterande kommunikationssatt skulle
kunna ta hjilp av assistent/tolk, samt att barn som behover tolk
avseende svenska spriket skulle kunna ta hjilp av tolk. Slutligen
provades en wutSkning av studien avseende antal deltagande
verksamheter. Beslutet i december 2013 innebar att dndring av
forutsittningar for samtycke inte fick godkint, f6r de 6vriga dndringarna
meddelades godkidnnande.
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Fokusgrupper

Deltagare — fokusgrupper

Deltagarna rekryterades frin 6ppenvirden inom Barn- och ungdomspsykiatrin i
en medelstor svensk stad. Inklusionskriterierna var att ha fatt vard for psykisk
ohilsa i 6ppenvarden och ha haft minst tva besok under de senaste tolv
manaderna. Behandlarna gav muntlig och skriftlig information om studien, i de
fall det fanns intresse f6r deltagande antecknades kontaktuppgifter till brukaren.
Vi tog sedan kontakt med brukaren via telefon som déa kunde stilla fragor etc.
De som sedan ville delta ombads att fylla i skriftligt samtycke (f6r deltagare
under 15 dr krivdes virdnadshavares samtycke). Pa detta sitt rekryterades tio
brukare 1 aldrarna 11 till 17 ar varav sju deltog i studien (se bilaga 1, tabell 1 fo6r
gruppernas  sammansittning). Deltagarna  erh6ll en  biobiljett  samt
reseersattning.

Inledningsvis var det planerat att ha minst tva fokusgrupper med 6 till 8
deltagare 1 respektive fokusgrupp foérdelade pa yngre och idldre deltagare samt
att rekryteringen var planerad att ske pd en annan mottagning dn den som

deltagarna i studien rekryterades fran.

I mars 2012 inleddes kontakt med den férsta verksamheten och efter positivt
besked fran verksamhetschef och klinikchefer bestimdes att vi skulle rekrytera
deltagare frin mottagningen. Tva stycken moéten hoélls for att inhdmta
synpunkter kring upplidgget frain personalen. Material stilldes i ordning och i
maj 2012 paborjades rekryteringen. Rekryteringen gick trégt och  trots
forindringar i insamlingsrutinen for att minska tidsatgangen hade det i augusti
2012 inte inkommit nagot samtycke. Ett m&te holls 1 augusti med verksamhets-
och avdelningschefer i syfte att diskutera fortsattningen. De stallde sig positiva
till en fortsattning och vi kom Overens om att forindra insamlingsrutinen sa att
den skulle vara mindre belastande f6r behandlarna. Ett nytt méte holls med
personalen dir synpunkter pa forfaringssatt inhimtades och det verkade
positivt att kunna fortsitta rekryteringen. Men rekryteringen gick fortsatt trogt
och kontakt togs dirfor med en annan verksamhet. Verksamhetschefen dir var
positiv till studien och tva moten holls med personalen i syfte att fa synpunkter
pa rekryteringsforfarandet. En dndringsansékan skickades direfter in till
Regionala etikprévningsnimnden i Uppsala for att inkludera en ny verksamhet.
Nytt material togs fram och rekryteringen av deltagare i denna verksambhet
paborjades i borjan av 2013, den forsta fokusgruppen holls i maj 2013.
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Procedur

De tvi fokusgruppsamtalen (Grupp I: n = 4, 15-17 ar, 2 flickor) och Grupp 11
(n = 2, 11 -13 dr, 1 flicka) holls vid tva olika tillfillen, tidig kvall, i ett
konferensrum 1 verksamhetens lokaler. Deltagarna erbjods saft och bullar.
Samtalen leddes av en av forskarna och en legitimerad psykolog var nirvarande
som resurs. Samtalen syftade till att fd igang en diskussion om deltagarnas
erfarenheter av de triffar de haft. Samtalsedaren var sirskilt uppmarksam pa att
samtalet inte gick mot att handla om varfér deltagarna fatt vard.

I borjan av fokusgruppsamtalen hilsades deltagarna vilkomna och piamindes
om att syftet var att samtala om vad de tyckte och tinkte om de triffar de haft
pa mottagningen. De upplystes om att samtalet spelades in (ljud) och att
resultaten presenteras sa att ingen kan identifiera en enskild individ, att det inte
tinns ritta eller fel svar samt att man ar fri att tala sa lite eller mycket man wvill.
Slutligen upplystes de om att det dr frivilligt att delta och att de kunde vilja att
limna rummet nir de ville samt tillfraigades om ndgon vid den tidpunkten inte
ville delta. Ingen deltagare avbrot sitt deltagande.

Intervjuguiden konstruerades med ledning av den intervjuguide vilken anvindes
1 de brittiska fokusgrupperna (Day et al., 2006). Guiden innehéll bade fragor
och uppgifter sisom: “Hur manga poang skulle ni ge triffarna? Varfor en sa
lig/hog poing? Nagon som inte haller med”? ”Vad har varit bist/simst med
triffarna?” Oppna foljdfragor av typen "Hur kindes det?” anvindes. 1 slutet av
varje fokusgrupp efterfrigades om det fanns nagot vi inte talat om samt att
deltagarna tackades for sitt deltagande. I syfte att fa information om gruppens
sammansittning ombads deltagarna att svara pa ett kort frageformulir vilket
efterfragade alder, kon, hur manga triffar de haft, varfor de fatt behandling
samt vilken typ av behandling de fatt (se bilaga 1, tabell 1). De skrev inte sina
namn eller liknande pa frageformuliret. Fokusgrupp I varade 70 minuter och
fokusgrupp 1I tog 32 minuter.

Valideringsintervjuer

Initialt var valideringen av resultatet fran fokusgrupperna planerad att ske i
fokusgrupper med samma deltagare som 1 de forsta fokusgrupperna. Eftersom
endast en deltagare frin den idldre fokusgruppen infann sig vid de planerade
tillfillena erbjods deltagarna istillet mojlighet till enskilda intervjuer (denna
indring godkindes av EPN Uppsala). Tre enskilda intervjuer hélls pa tidig kvall
1 verksamhetens konferensrum. Deltagarna erholl ett hifte diar dimensioner och
fraigorna med svarsskalor presenterades. Intervjuaren och deltagaren gick
gemensamt igenom hiftet och diskuterade de foéreslagna fragorna. Deltagarna
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rankade dven hur viktiga de tyckte att frigorna var och om man forstod vad
som efterfraigades pa en tregradig skala, det fanns dven mojlighet att limna
skriftliga kommentarer. Intervjuerna spelades in (ljud) och tog 30 till 60
minuter. Samma procedur som i fokusgrupperna anvindes angiende samtycke
etc. De fragor vilka presenterades for deltagarna ansigs samtliga att vara
relevanta. Ndgra mindre dndringar gjordes 1 utformningen av fragorna i syfte att

Oka precisionen i fragan.

Vid denna tidpunkt diskuterades resultatet fran fokusgrupperna med
upphovsminnen till ChASE och en representant fran SKL. Vid en jimforelse
mellan vad svenska och brittiska barn och ungdomar tagit upp som viktigt
noterades att den storsta skillnaden lag i att de brittiska barnen och ungdomarna
inte tagit upp frigor kring delaktighet och sjilvbestimmande. Aven om datat
fran de svenska fokusgrupperna gav rika beskrivningar av vad deltagarna
upplevde som bra och daligt i den vard de fatt var det firre deltagare dn vi
onskat. Dirfor togs beslutet att inkludera samtliga 13 fragor frin instrumentet
ChASE i de dimensioner dir respektive frigor passade in. Utéver dessa 13
fragor skrevs nya fragor for att ticka de fraigeomriden som var unika fér de

svenska barnen och ungdomarna.

Analys

Fokusgruppsamtalen transkriberades verbatim och analyserades med hjilp av
kvalitativ innehéllsanalys med st6d av Graneheim och Lundmans (2004)
rekommendationer. Transkriberingarna ldstes igenom flera ganger i syfte att fa
en forstaelse fOr materialet. Meningsbiarande enheter relaterade till deltagarnas
upplevelser av triffarna extraherades, kondenserades och kodades. Koderna
undersoktes 1 forhallande till skillnader och likheter och sorterades in 1

kategorier. Sirskild hansyn togs till kontexten i de olika stegen.

Inspelningarna frin de tre valideringsintervjuerna lyssnades till upprepade
ganger medan uttalanden relaterade till dimensioner, fragor och erfarenheter

frin varden antecknades.

Resultat
I analysen framkom fem kategorier och nio subkategorier. De fem kategorierna
var: Samtalet, Sjilvbestimmande, Tillganglighet, Mottagningen och Utkomster

av besok.

Samtalet
Samtalets karaktir kan vara 6ppet och tillitande nir vissa férutsittningar rader

men dven himmat under andra forutsittningar. Nir samtalet karakteriseras av
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Oppenhet mer dn slutenhet édr det littare att tala om svara saker och innehallet i
samtalet paverkas till att motsvara det barnen och ungdomarna forvintar sig i
fraga om stéd och hyjilp.

Samtalets karaktdir

Ett dppet samtalsklimat beskrevs som ett samtal dir alla far komma till tals och
tala till punkt. Det finns ett foértroende fér behandlaren, man litar pa
behandlaren, det kinns som att man kinner varandra och det kan férekomma
att man skrattar lite. Man trivs att tala med personen. Samtalet ar kravlést, man
kinner inte sig tvungen att ta upp privata saker om man inte vill det. Under
dessa forutsattningar blir det littare att tala om sina problem ’...det dr viktigt att

man trivs att tala med den personen man miter’ (Fokusgrupp I).

Ett hdammat samtalsklimat priglas av att man kinner press att forsoka sdga ritt
saker eller kdnner en ridsla for att siga fel eller inte sdga tillrickligt mycket
...att man inte ar radd for att siga vissa saker till personen. . .att man inte dr radd for att
siaga feI” (Fokusgrupp I). Barnen och ungdomarna diskuterade om andras
narvaro vid samtalet, hur forildrar eller andra vuxna forutom behandlaren
paverkar samtalet. Det uttrycktes att forildrar och andra vuxna kan péaverka vad
man siger och vad som ar moijligt att siga, man kunde fa en kinsla av att vara
overvakad Jag tycker att det dr battre att prata sjily for jag pratar battre ndr jag pratar
galy’ (Fokusgrupp II). Vidare kunde det speciellt nar andra dn behandlaren
deltog hinda att man inte far tala till punkt. De yngre upplevde dven att laing
tystnad kunde kdnnas jobbigt och pinsamt, ibland var behandlaren tyst f6r linge
och ibland blev det tyst for att man inte visste vad man skulle saga.

Behandlarens forhallningssétt

Deltagarna diskuterade att det kan hinda att det kinns som att behandlaren inte
riktigt lyssnar eller dr trétt och inte verkar bry sig Jag tror att man kénner sig mer
som ett fall...kan wupplevas som krdnkande...om man inte blir si wval bemitt’
(Fokusgrupp I). Bland de yngre barnen diskuterades att det ibland kinns som
att behandlaren haller med foéraldrarna och att det da kidnns som att de inte tror
pa vad man sager ‘Om typ mamma dr med kanske hen haller med mamma. . .men det ska

Ju inte va sa’ (Fokusgrupp 1I).

Samtalets innehall

Deltagarna uttryckte att aven om man ar dar f6r “det stora problemet” ar det
viktigt att fa ta upp och prata om det som man for tillfallet oroar sig for. Barnen
och ungdomarna forvintade sig att ’fa prata av sig” och ”fa tala ut” vilket
handlade om att kunna prata om vad som helst och kunna beritta allt, dven
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privata saker’...vad dr det som gor det [samtalet] bra?...Man kan hp prata...om vad som
helst’ (Fokusgrupp II). Angiende aktiviteter/uppgifter som férekommer pa vissa
besk tog de yngre barnen upp att de ibland fick géra saker som kunde kinnas
barnsliga, som att titta pa bilder av djur och beskriva kinslor. Att fylla i manga
papper upplevdes som stressande och jobbigt.

Sjalvbestimmande

Deltagarna tog upp flera aspekter vilka ar relaterade till att kinna sig som nagon
som riknas. Bland annat diskuterades att ga pa triffarna for att nagon annan vill
det, kunna péaverka vad som ska goras vid en triff och att bli tillfraigad om
besokstider och hur man vill ha det i samtalsrummet.

Infor besik

Att kdnna press fran andra sisom foraldrar och skola att ga pa triffarna kom
upp bade bland yngre och ildre deltagare ’Jag gick inte hit for att jag sjily ville det
utan det var skolan och en massa andra som ville att jag skulle ga hit’ (Fokusgrupp I).
Det togs dven upp att det kan vara forildrarna som vill prata om problemet mer
in man sjilv vill eller upplever det som ett problem. Deltagarna upplevde att
det kan kdnnas onddigt att ga dit ndr man gar mest fOr att nagon annan tycker
att man ska ga 'For mig var det nog inget, jag gick mest till BUP for mamma ville jag
skulle ga’ (Fokusgrupp I).

Vid besik

Deltagarna ville kunna paverka besékstider och bli tillfragade om vad de skulle
vilja ta upp pa triffarna ’...azt man ska fa den bjalp man bebhover for tillfillet. . . kolla pd
vad som dr tyngst just da’ (Fokusgrupp I). Det framkom édven att man skulle vilja
bli tillfrigad om hur man vill ha det under samtalet, exempelvis om det ska vara

morkt eller ljust 1 samtalsrummet, kanske fa ha lite musik i bakgrunden etc.

Tillgianglighet

Att kunna ta sig till mottagningen kan vara problematiskt och stressande. Det ir
aven viktigt att besoken startar och slutar pa utsatt tid sa att de inte blir sa korta
att man kanner att man inte hinner tala i lugn och ro. Att besoken krockar med
skolan kan ocksa fororsaka en stress under besoket eftersom man kanske vet att

man missar nagot viktigt 1 skolan.

Ta sig dit
Att ta sig till kliniken kan innebidra stress i form av daliga forbindelser i
lokaltrafiken och/eller att fa till det med att bli skjutsad av forilder. Att uppleva

stress innan motet kan paverka exempelvis samtalet.
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Besikstider

Besokstider som inte passar och triffar som startar senare dn utsatt upplevdes
som stressfyllt och irriterande och kan gbra sa att man kdnner sig stressad under
samtalet eftersom man kanske inte hinner ta upp allt "...och sedan si kanske forst
ferr miinuters forsening eller nagot och sedan typ en fvart som man fair ga tidigare’
(Fokusgrupp I). De yngre barnen tog sarskilt upp att tiderna kunde ta tid fran
annat, som skolan, och att det var jobbigt att sitta pa samtal nir man visste att
man missade en viktig lektion.

Mottagningen

Mottagningens fysiska miljo savil som personalen bor gora att man kinner sig
vilkommen, avslappnad och trygg ’...man ska kdnna sig trygg ndr man kommer
hit...om de bade varit otrevliga typ sa skulle jag inte kdnna mig trygg for att komma hit och
prata’ (Fokusgrupp II).

Fysisk miljo

Vintrummet sdgs som en plats dir man ska kunna slappna av innan samtalet.
Ibland var det inte moijligt, ofta pa grund av andra klienter som kanske var
yngre. Miljon ska inte heller kidnnas steril/sjukhusliknande, detta gillde hela
mottagningen och da dven samtalsrummen.

Personal
Besoken paborjas oftast i receptionen och deltagarna tyckte att det dr viktigt att

kanna sig vilkommen, nagot som all personal sags ansvariga for.

Utkomster av besok

Barnen och ungdomarna menade att det dr viktigt att fa rid som hjilper och att
behandlaren vet vad den ska siga. Nir vi talade om vad som kanske dr viktigast
nimnde barnen och ungdomarna att det ar viktigt att fa prata ut och ma battre

.. .det dr viktigt att fa den byilp man behover’ (Fokusgrupp 1).

Pilotstudien

Konstruktion av frageformulir

I konstruktionen av frageformuliret utgick vi fran de kategorier som framkom i
analysen av fokusgruppsamtal och valideringsintervjuer. Inom subkategorierna
aterfinns sa kallade koder vilka dr en kondensering av vad deltagarna samtalade
om 1 fokusgrupperna. Med utgangspunkt i koderna, exempelvis koden “’fokus
pa nuet” vilken aterfinns i subkategorin Samtalets innehall aterfinns itemet
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“Fick du prata om de saker som verkligen dr viktigar” vilket svarar mot att
deltagarna framholl att det dr viktigt att fa tala om det som oroar just da. I tabell
2 presenteras de item som ingick i fraigeformuliret sorterade inom kategorier
och subkategorier samt huruvida item ingar i ChASE. Med anledning av att
begrinsa antalet fragor finns inte dimensionen Mottagningen representerad i
det féreslagna frageformuliret.

Forutsattningarna vid konstruktionen var att samtliga 13 fragor 1 instrumentet
ChASE skulle inkluderas samt att inte Overstiga 25 fragor med tanke pa
respondenterna. Darfér anvindes i forsta hand frigor fran ChASE dir dessa
passade for de frigeomriden som framkom i det svenska datat. Fragorna i
ChASE o6versattes av tre stycken personer med kunskap i det som ChASE
berér och bedémdes att stimma vil 6verens med innehallet i de brittiska
fragorna. For fraigeomradet Sjilvbestimmande skrevs nya fragor eftersom detta
inte kom upp i de brittiska fokusgrupperna samt att nidgra nya formuleringar
provades 1 nagra av de andra fraigeomrddena. Vid konstruktionen av
frageformuliret inhdmtades synpunkter frain upphovsminnen till ChASE,
ansvariga fran Sveriges Kommuner och Landsting samt frin yrkesverksamma
fran de verksamheter som senare deltog 1 pilotstudien.

Det slutgiltiga pilotformuliret inneholl férutom frigor kring kon, alder och
vilken mottagning man bescker dven en friga om hur fragorna var att svara pa
samt en fraga om huruvida fragorna handlade om sidant som de sjalva tycker ar
viktigt vid triffarna pi mottagningen. Aven en 6ppen friga om vad barn och
ungdomar tycker ar viktigt vid de traffar de haft ingick. Formularet finns 1 tva
versioner, en fér 10 — 14 aringar och en f6r 15 till 18 4r. Den enda skillnaden
mellan dessa dr att det i versionen for yngre finns en bild som stéd till varje
enskild fraga, 1 formuliret fér dldre finns nagon bild per sida. Bilderna i
formuliret dr framtagna av SKL och bedémda utifran att de ska ge stod till de
fragor som de visas i samband med. I det brittiska formuliret finns samma typ
av bildstéd och det har bedémts som viktigt for de yngre barnen (se bilaga 3 for
frageformular).

Awvikelser i forhallande til] ursprungligt ChASE. Instrumentet ChASE finns 1 tva
versioner: en for yngre barn (8 - 12 ar) med bilder till varje friga samt en
version avsedd for ungdomar (13 - 18 dr) utan bildstod. Skillnaden mellan
fragorna for den yngre och ildre versionen ir inte konceptuella utan ror
exempelvis skillnaden mellan ”Kéinde du att du kunde lita pa den du traffade”
och ”Kunde du lita pa den du triffade”. Skillnader fanns for fem av fragorna
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och utifran att vi inte ansdg att frigorna kan besvaras reliabelt av personer
under 10 ar anvinds samma item for yngre och éldre deltagare.

Tabell 2. I tabellen redovisas de item vilka ingir i det foreslagna formuliret
Ungas roster (item1 dr friga 1 i formuléret osv.) sorterade inom subkategorier
och kategorier. I kolumnen ChASE redovisas vilka item som ingar i ChASE
samt vilken faktor i ChASE itemet ingar i. Svarsskala for samtliga fragor var:
alltid, for det mesta, ibland, sillan och aldrig, item12 och item3 hade dessutom
svarsalternativet inte aktuellt.

Item Subkategori Kategori ChASE
Item1. Var den person du Behandlarens Samtalet Relationship
traffade snall och brydde sig | forhallningssatt
om dig?
Item®6. Forstod den du Behandlarens Samtalet Relationship
traffade verkligen dig? forhallningssatt
Item15. K&nde Du att den Behandlarens Samtalet Nej
Du traffade verkligen forhallningssatt

lyssnade pa dig?

Item2. Fick du prata om de | Samtalets innehall | Samtalet Relationship
saker som verkligen ar

viktiga?

Item7. Fick du chansen att Samtalets innehdll | Samtalet Relationship

prata om hur du kande dig?

Item10. Fick du gora nagra | Samtalets innehéll | Samtalet Session activity
intressanta eller roliga

saker?

Item12. Fick du rita bilder Samtalets innehdll | Samtalet Session activity

eller spela spel?

Item26. Var det tydligt for Samtalets innehall | Samtalet Nej
dig vad den du traffade
forsokte hjalpa dig med?
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Item3. Var det svarare att Samtalets karaktar | Samtalet Relationship
saga saker for att dina
foraldrar eller andra vuxna
an den du skulle traffa var
dar?

Item4. Vantade den du Samtalets karaktar | Samtalet Relationship
traffade med att fraga om
privata saker tills det
kandes ratt?

Item5. Kénde du dig arg Samtalets karaktar | Samtalet Privacy
och irriterad eller orolig 6ver
de fragor som du fick?

Iltem8. Kénde du att du Samtalets karaktar | Samtalet Relationship
kunde lita pa den du

traffade?

Item9. Fick du for privata Samtalets karaktar | Samtalet Privacy
fragor?

Item18. K&nde du att du var | Samtalets karaktar | Samtalet Nej

tvungen att sdga vissa
saker som Du egentligen
inte ville saga?

Iltem?21. Kunde Du beratta Samtalets karaktar | Samtalet Nej
om privata saker?

Item19. Fick Du prata utan | Samtalets karaktar | Samtalet Nej
att bli avbruten?

Iltem14. Kom Du till traffarna | Infér besok Sjalvbestammande | Nej
for att du sjalv ville det?

Item16. Kom Du till traffarna | Infér bestk Sjalvbestammande | Nej
mest for att ndgon annan
ville det? (t.ex. dina
foraldrar, skolan)

Iltem20. Kandes det som att | Infér besok Sjalvbestammande | Nej
du egentligen inte borde
behova g hit?
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Item17. Fick Du vara med Vid besok Sjalvbestammande | Nej
och bestamma vad ni skulle
tala om pa traffarna?

Item22. Kunde Du paverka | Vid besok Sjalvbestammande | Nej
hur ni hade det i
samtalsrummet (t.ex.
ljust/mdrkt, musik)?

Item?23. Fick Du vara med Vid besok Sjalvbestammande | Nej

och bestamma

besotkstiderna?

Iltem?25. Passade Ta sig Tillganglighet Nej
besokstiderna dig? dit/besotkstider

Item11. Hade den du Farad Utkomst Relationship

traffade bra idéer om hur
hon eller han kunde hjélpa
dig?

Item13. Har traffarna gjort M4 battre Utkomst Relationship
att ditt liv fungerar battre?

Item24. Har traffarna gjort Ma battre Utkomst Nej
att du mar battre?

Deltagare - pilotstudie

Deltog gjorde 348 barn och ungdomar av 587 tillfragade (53.9 %) 1 aldrarna 10
— 18 ar. Medelaldern var 14.7 ar (SD = 2.37), 67.7 % var flickor. Av deltagarna
svarade 124 (53.9 %) pa enkiten for yngre (10 — 14 dr) och 224 (62.7 %)
svarade pa enkiten for dldre (15 — 18 ar). I den yngre dldersgruppen var 54.8 %
flickor och i den dldre dldersgruppen var 74.9 % flickor. Inklusionskriterierna
var att de haft minst tva besok rérande psykisk ohilsa inom Sppenvarden och
nigon typ av behandlingsinsats dir det finns en interpersonell relation.
Deltagarna rekryterades fran fyra olika typer av verksamheter: Barn- och
ungdomspsykiatrin =~ (BUP), Forsta linjen  verksamheter, Barn- och
ungdomshabiliteringen (BUH), och Socialtjdnsten. Totalt ingick 15
verksamheter frin 9 olika landsting, Atta verksamheter var BUP-mottagningar
(249 deltagare), 77 av deltagarna rekryterades fran fyra stycken Forsta linjen
verksamheter, tva BUH-mottagningar bidrar med 12 deltagare och slutligen

deltog 10 personer fran Socialtjansten.
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Procedur

Datainsamlingen genomférdes av personal fran Sveriges Kommuner och
Landsting, som dven ombesorjde layout samt tryckning av enkiter och annat
informationsmaterial. Personal fran SKL besokte édven de deltagande
verksamheterna samt gav dem stod under insamlingsperioden. Insamlingen
pagick mellan december 2013 och maj 2014. Deltagarna fick muntlig
information av personal i reception alternativt av behandlare och erholl ett
kuvert med enkdten och skriftlig information. I gruppen 10 — 14 ar fick bade
vardnadshavare och deltagare skriftlig information samt att skriftligt samtycke
inhamtades fran virdnadshavare och barn. Deltagare fran 15- ars dlder avgjorde
sjalva om de ville delta. Enkiten genomférdes i forsta hand som vantrumsenkit

dock var kuvertet forfrankerat om niagon 6nskade fylla i enkiten senare.

Eftersom undersékningen genomférdes som vintrumsenkit dir de som
uppfyllde inklusionskriterierna (minst tvd besok) tillfraigades utan att ett
stickprov drogs 1 forvig finns det en risk att bortfallet inte dr slumpmadssigt.
Exempelvis visar tidigare studier att de som avbryter en behandling i fértid ofta
ir mindre n6jda samt att sjdlva uppmirksamheten av att man ir féremal f6r en
insats Okar sannolikheten att kvaliteten skattas hégre. Aven upplevelsen av
behandlingens resultat kan variera med svaren som ges pa sa satt att kvaliteten
skattas hogre nir insatsens resultat upplevs som positivt (se Socialstyrelsen,
2013b for review kring anvindningen av klientskattningar av kvalitet inom

varden).
Resultat

Svarskategorier

Tabell 3, bilaga 1 redovisar svarsandelar f6r samtliga item fordelat pa enkiten
tor yngre (10 — 14 ar) och enkiten for dldre (15 — 18 ar). Inom frageomradet
Samtalet aterfinns 16 item, for fyra av dessa (item3, item18, item6 och item12)
fanns skillnader avseende proportioner och enkit (ildre/yngre). Exempelvis
hade en hogre andel bland aldre jamfért med yngre svarat att det var svarare att
siga saker nir andra vuxna var nirvarande (item3). Det framkommer att det
framforallt inom frageomradet Samtalet finns ett flertal fragor dar
respondenterna angett hogsta och nidst hogsta svarsalternativet (positiv
bedomning) 1 hog utstrickning (t.ex. iteml och item6). Ett vanligt monster 1
studier av brukares ndjdhet ar att man ofta skattar sig vara 6vervigande nojd,
nigot som till viss del kan motverkas av att anvinda specifika istallet f6r mer
overgripande frigor. Inom frageomradet Sjilvbestimmande fanns skillnader
avseende dldre och yngre med hinsyn till tva item (item14 och item23), dldre
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respondenter har svarat att de i hégre utstrickning jamfért med yngre kommer
till triffarna for att de sjdlva vill det och att de oftare far vara med och
bestimma besokstider. Det interna bortfallet f6r de 26 frigorna var i
genomsnitt 2.14 % (range = 0.3 % — 6.3 %) tvi item hade internt bortfall som
var hogre an 4 % (item4 och item?22).

Deltagarnas bedomning av instrumentet

Deltagarna i pilotstudien ombads att svara pa en fraiga om hur fragorna var att
svara pa samt en fraga om hur relevanta man upplevde frigorna. Férutom dessa
tva fragor fanns dven en 6ppen fraga dir deltagarna kunde skriva ner férslag pa
vad som kunde gjort besoken bittre. Bland de yngre deltagarna (10 — 14 ar)
ansag 86 %o att fragorna var latta eller varken latta eller svara att fOrstd och svara
pa, motsvarande bland de aldre deltagarna (15 — 18 ar) var 94 % (se tabell 4).
Bland pojkar fanns signifikanta skillnader mellan dldre och yngre deltagare,
aldre pojkar tyckte att fragorna var littare att forsta och svara pa jamfort med
yngre pojkar. Aldre pojkar angav dven att frigorna var littare att forstd jamfort
med aldre flickor medan det i yngre aldrar var fler pojkar dn flickor som tyckte

att frigorna var svira.

Tabell 4. Friga 28: Hur tyckte Du friagorna var att svara pa? Andelen
svaranden som angett respektive svarsalternativ férdelat pa yngre (10 — 14 ar)
och dldre (15 — 18 ar) samt kon.

Yngre Aldre

Flickor Pojkar Total Flickor Pojkar Total

(n=65) (n=55) (n =120) (n=162) (n=53) (n=215)
De flesta av fragorna 7.7 20.0 13.3 6.8 5.4 6.0
var svara att férsta och
svara pa
De flesta av fragorna 44.6 47.3 45.8 57.4 81.1 63.3
var latta att forsta och
svara pa
Fragorna var varken 47.7 32.7 40.8 35.8 15.1 30.7
sarskilt latta eller svara
att forstd och svara pa

Not. Om farre an tre personer svarat redovisas den procentandel som motsvarar tre personer (fet

stil).

I syfte att fa en uppfattning om fragornas relevans anvindes dels fragan

”Handlade fragorna om det som Du tycker ar viktigt niar Du besoker

mottagningenr” (se tabell 5) samt en 6ppen fraga dir deltagarna ombads att

skriva forslag pa tva saker som de tyckte skulle gjort besoken battre f6r dem (se

tabell 6). Bland yngre deltagare tyckte 57 % att fragorna handlade om det som




ar viktigt och bland édldre var det en nagot storre andel som ansag detta (67 %).
Bland pojkarna var det signifikant firre bland de yngre deltagarna som svarat Ja
pa frigan om fragorna var viktiga jimfért med dldre pojkar (tabell 5).

Sammanfattningsvis tyckte en majoritet av bade yngre (86 %) och dldre (94 %)
deltagare att fraigorna var litta eller varken litta eller svara att forsta. Fa angav
att fragorna inte var relevanta for dem (svarsalternativ Nej). Cirka tva av tre
deltagare ansig att frigorna var relevanta medan 1/3 hade angett
svarsalternativet sadar. En storre andel dldre pojkar jamfort med yngre pojkar
upplevde att fragorna var litta att svara pa samt att de i hogre utstrackning var
relevanta for dem. Aven det 1aga interna bortfallet tyder pa att frigorna var

relevanta for malgruppen.

Tabell 5. Fraga 29: Handlade fragorna om det som Du tycker dr viktigt ndr Du
besdker mottagningen? Andelen svaranden som angett respektive
svarsalternativ fordelat pa yngre (10 — 14 dr) och dldre (15 — 18 ar) samt kon.

Yngre Aldre
Flickor Pojkar Total Flickor Pojkar Total
(n=67) (n =56) (n=123) (n=164) (n =55) (n=218)
Ja 61.2 52.7 57.4 64.0 77.8 67.4
Nej 4.5 5.4 3.3 4.9 5.4 4.1
Sadar 34.3 45.5 39.3 31.1 20.4 28.4

Not. Om farre an tre personer svarat redovisas den procentandel som motsvarar tre personer (fet
stil).

Svaren pa den 6ppna fragan ”Skriv girna ner forslag pa tva saker som Du
tycker skulle ha gjort besoken bittre f6r dig” redovisas i tabell 6. De 348
deltagarna hade lamnat 122 kommentarer vilka kategoriserades efter vad de tog
upp, 9 teman framkom. I tabellen redovisas de 9 temana samt i vilken kategori
de kan sorteras in under i férhallande till de kategorier vilka framkom i
fokusgruppintervjuer och intervjuer.

En stor del av kommentarerna handlade om tillginglichet och milj6. Vad giller
besokstider upplevdes det som negativt att de ofta dr under skoltid, miljén
handlade om lokalerna i stort, samtalsrtum och mobler — man vill att det ska
vara mindre sjukhusliknande. Vid besék 6nskade man att fa bli tillfragad om
man ville ha fika eller ett glas vatten samt att fa paverka hur man har det i
samtalsrummet. Framfor allt yngre barn 6nskade sig mer aktiviteter eftersom
det kan upplevas jobbigt att prata hela tiden. Behandlarens térhallningssatt och
utkomster av besok var ocksa frekventa savil som faktorer kring sjilva samtalet.

Ett tema som inte kom fram i kommentarerna var att kinna att man gar i
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behandling f6r att nagon annan vill det. Det ska nimnas att det faktum att den

Oppna fragan fanns i samma frageformuldr som fraigorna om erfarenheter kring

aspekter vid bescken kan ha primat deltagarna att ta upp vissa saker.

Tabell 6. Exempel pa kommentarer fran den 6ppna fragan: Skriv girna ner

forslag pa tva saker som Du tycker skulle ha gjort besoken bittre for dig.

Oppna svar —
svarskategori
(antal kommentarer)

Kategori i forh. till resultatet
fran analysen av
fokusgruppintervjuer

Exempel p& kommentarer

Daéliga besokstider (10)

Tillganglighet

"Att tiden inte skulle ha legat
under skoltid”

Mili (30)

Vid besdk och Mottagning

"Att ha ett lite mysigare rum”
"Bjuda pa fika”

Prata ensam (7)

Samtalets karaktar

"Att jag fick prata utan mina
foraldrar”

Mer aktiviteter (16)

Samtalets innehall

"Hittat p& ndgot annat &n bara
prata”

Kéanna varandra (6)

Samtalets karaktar

"Att man forsoker lara kanna
varandra samtidigt”

Inte bara prata om
problemet (11)

Samtalets innehall

"Prata mer om hur man mar och
inte dra upp gamla saker”

Lyssna och forsta (13)

Behandlarens
forhallningssatt

"Lyssna mer pa mig” "Ga inte
runt”

Tydliga rad (16)

Utkomster av besok

"Gett mer tips och rad pa vad

man kan géra”

Allt bra (13) "Det ar bra som det ar”

Psykometrisk analys

Av de fragor som ingar i frageformuliret som anvindes i pilotundersékningen
ir det stora flertalet avsedda att ingd i sammansatta matt som speglar olika
dimensioner av ungas upplevelse av den vard man fatt. Det finns tva skil till att
anvinda sammansatta matt dir svaren pa tva eller fler fraigor summeras istillet
for att anvinda en enskild friaga: Ju fler items desto storre potentiell validitet
och potentiell precision i mitningen. Detta kan dock endast uppnas om items
fungerar invariant bland de personer och grupper av personer som avses att
jamforas. Vi har anvint Rasch-modellen for att undersoka om de items som
ingar i de olika dimensionerna fungerar pa ett sidant satt att kraven pa invarians
och kategorisering av items ar uppfyllda. Endast om detta ar fallet kan
summering av svaren pa enskilda fragor till ett sammansatt matt (variabel)
rittfardigas. 1 Rasch-modellen transformeras icke-linjirt kategoridata till en
linjir logit-skala pa vilken vatje item och varje person finns representerad med

ett varde.
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Rasch-modellen idr endimensionell och invarians dr en integrerad egenskap i
modellen. Grundprincipen i Rasch-analyser ér att jimfora 6verensstimmelsen
mellan data, svaren pa enskilda items, och Rasch-modellen. Avvikelser frin
modellen dr en indikation pa brister 1 mitningen. Vissa typer av brister kan
under vissa forutsittningar hanteras post hoc i dataanalysen, andra mer
allvarliga brister kriver att mitinstrumentet revideras, att nya data samlas in och

att data analyseras pa nytt. FOor en introduktion till Rasch-analyser, se Hagquist
et.al., 2009.

Rasch-analysen har genomforts 1 tva huvudomgangar: 1 den forsta omgangen
har mer generella analyser genomforts av samtliga dimensioner av ChASE och
det nya oprévade instrumentet "Ungas roster”. Item fit, kategorisering av items
och reliabilitet studerades. Dessa analyser visade att samtliga delskalor i savil
ChASE som Ungas r6ster uppvisade otillfredsstillande psykometriska
egenskaper. Mot bakgrund av de generella resultaten analyserades huvudskalan
Relationship i matinstrumentet ChASE mer djupgiende och enskilda items
avligsnades vilket forbittrade de psykometriska egenskaperna. 1 de fortsatta
analyserna fokuserades dirfér pa ChASE. Resultaten frin dessa analyser
redovisas ingiaende bade i tabeller och grafiska figurer. Resultaten frin de

overgripande analyserna av Ungas roster redovisas i tabeller 1 bilaga 2.

Som ett resultat av de mer djupgiende analyserna av ChASE reducerades
antalet items i ChASEs huvuddimension Relationship fran atta till fem items.
Denna reduktion baserades pa utfallet av Rasch-analysen och en bedomning av
fragornas innehallsvaliditet. I de forfinade analyserna studerades Differential
Item Functioning med avseende pd dlder och kén, dvs. om items fungerar
likvirdigt fér yngre och idldre ungdomar, respektive fér pojkar och flickor. Aven

separata analyser av data for yngre och ildre ungdomar genomféordes.
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Dimensionen Relationship

I tabell 7-8 och figur 1-8 redovisas analyserna av dimensionen Relationship

baserade pa data fran bade yngre och ildre ungdomar.

Tabell 7. ChASE Relationship 8 items. Item parameter estimates, Item fit,

Threshold ordering och Person separation.

Items | Fragor Item — trait interaction Person Separation
Chi sq Index
p = 0.000003 0.75417
Location Chisq Fit residual | Reversed
estimates (prob) thresholds
IT1 Var den person du traffade 2.352 0.186436 -1.527 X
snall och brydde sig om dig?
IT2 Fick du prata om de saker som 0.342 0.128508 -0.817 X
verkligen ar viktiga?
IT4 Véantade den du traffade med -0.751 0 5.564 X
att fraga om privata saker tills
det kdndes ratt?
IT6 Forstod den du traffade -0.283 0.076098 -1.721
verkligen dig?
IT7 Fick du chansen att prata om 0.511 0.253711 -0.78
hur du kande dig?
IT8 Kande du att du kunde lita pa 0.05 0.586647 -0.645 X
den du traffade?
IT11 Hade den du tréaffade bra idéer -0.793 0.10246 -1.737
om hur hon eller han kunde
hjalpa dig?
IT13 Har traffarna gjort att ditt liv -1.428 0.55885 -0.159

fungerar battre?

Tabell 7 visar att It 1 ar det “lattaste” itemet och It 13 det “svaraste”. Det

innebir att det forvintade svarsvirdet ar lagre (t ex 1) for It 1 dn for It 13 (t ex

3) givet samma personvirde (dvs. grad av Relationship). Detta reflekteras ocksa

1 svarsfrekvenserna (se bilaga 1, tabell 3) som visar att 80 % svarat Alltid pa It 1
men endast 15 % svarat Alltid pa It 13. Det signifikanta virdet f6r Item-Trait

Interaction indikerar att data fran detta set av items inte uppfyller Rasch-

modellens krav pé invarians; itemen fungerar inte lika f6r personer med héga
respektive laga virden pa variabeln Relationship. Reliabilitetsvirdet (PSI = 0.75)

ar relativt hogt.
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Av tabell 7 framgar ocksa att It 4 visar signifikant virde for Item fit (chi sq) och
ett hogt virde for Fit residual, vilket 4r en indikation pd att detta item inte
fungerar tillfredsstillande. Dirutéver har hilften av de atta itemen disordered
thresholds vilket 4r ett tecken pd att svarskategorierna for vissa items inte
fungerar som avsett.

I figur 1 visas en Item Characteristic Curve for Item 4.
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Figur 1. Item Chararcteristic Curve for Item 4 ”privata saker”.

Figur 1 visar att det dr en bristande 6verensstimmelse mellan observerade
virden (punkterna) och foérvintade virden (ICC-kurvan). De observerade
viardena ir beraknade som medelviarden i de klassintervaller som ar markerade
utefter den latenta variabeln. Av figur 1 framgar att de observerade vardena inte
ligger pa kurvan, utan utanfér den. I den nedre delen av den latenta variabeln
ligger de observerade virdena ovanfor kurvan och i den 6vre delen av variabeln
ligger virdena under. Detta moénster dr kinnetecknande for ett item som
underdiskriminerar. Figuren bekriftar ocksa det signifikanta virdet for item fit
och det hoga virdet for fit residuals som redovisas i tabell 7.
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I figur 2 visas Item threshold-Person distribution f6r dimensionen Relationship.

Person-ltem Threshold Distribution
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Figur 2. Person-Item Threshold distribution f6r dimensionen Relationship.

Figur 2 visar placeringen av item threshold parameter estimates i relation till hur
personerna dr distribuerade efter den latenta variabeln Relationship.
Persondistributionen dr positivt skev med ett negativt medelvirde for
personerna. Item thresholds dr relativt jimnt férdelade efter den latenta
variabeln men det ar relativt fler thresholds i den 6vre delen av variabeln 4n i
den nedre. I den ldgre delen av skalan finns omraden som saknar thresholds.
Denna skeva foérdelning hinfor sig till att ungdomarna skattar Relationship
relativt hogt (positivt).

I figur 3a-b visas Category Characteristic Curves for items 1 och 13.
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Figur 3a. Category Charateristic Curves for Item 1 ”Snall”.
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Figur 3a idr en grafisk representation av disordered threshold for Item 1, ett av
de fyra items med disordered thresholds (se tabell 4). Disordered threshold
innebir att virdena for thresholds vilka definierar kategorierna for ett item inte
ligger i den ordning som forutsitts. I stillet for att forma distinkta omraden ar
thresholds for detta item omkastade. En person med ett logitvirde runt 1.3 har
en lidgre sannolikhet att svara pa kategori 2 (ibland) dn kategori 1 (f6r det mesta)
och kategori 3 (sillan). Detta innebir att kategoriseringen (svarskategorierna)

inte fungerar som avsett.
I figur 3b visas ett item med ordered thresholds, item 13 ”Ditt liv”..
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Figur 3b. Category Charateristic Curves for Item 13 ”Ditt liv”.

Av figur 3b framgar att Category Characteristic Curve for item 13 visar att
virdena for threshold ligger 1 ritt ordning. En person med ett lagt (negativt)
virde pa den latenta variabeln (= bra Relationship) har en hog sannolikhet att
svara pa ett lagt virde pa Item 13, medan en person med ett hogt (positivt)
virde pa den latenta variabeln har en hég sannolikhet att svara pa ett hogt virde
pa Item 13.

Sammanfattningsvis visar analysen av dimensionen Relationship ett relativt hogt
virde for reliabiliteten, ett tydligt misfitting item (it 4), och fyra items dar
kategoriseringen inte fungerar som avsett. I steg II av analysen tas darfor It 4
bort, vilket resulterar i att reliabilitetsvardet Okar fran 0.754 tll 0.772. 1
normalfallet innebdr farre items ldgre reliabilitet, varfér en Okning av
reliabiliteten med farre items ar en bekriftelse pa att It 4 inte fungerar pa ett
tillfredsstillande sitt tillsammans med Ovriga sju items. I detta nya set av items
ir ocksa antalet items med disordered thresholds firre — endast ett item
uppvisar disordered thresholds (It 1). I steg III av analysen tas ocksd It 1 bort,
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vilket ger ett reliabilitetsvirde pa 0.764 vilket dr nagot ligre dn fOr item set med
7 items men hogre dn for item set med 8 items. I detta set lig thresholds
virdena 1 ritt ordning i samtliga items. Efter det att Items 4 och 1 tagits bort
blev det tydligare att item 13 ... ditt liv fungerar bittre” till innehallet avviker
fran Ovriga items, varfor 1 steg IV ocksa detta item tas bort. Reliabilitetsvirdet
for detta set av items utan disordered threshold och misfitting items dr 0.694. 1
steg V analyserades invariansen med avseende pa kén och alder. Signifikanta
skillnader framkom for item 7 for dlder men inte £6r kon.

I figur 4 visas Item 7 med skilda kurvor for yngre och aldre for forvantade
virden.

Itern: FriChans [I0007] - 2 Levels for Persan Factor, EMEAT

o Yngre
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Figur 4. Item Characteristic Curve f6r Item 7 “Chans att prata”.

Av figuren framgar att Item 7 inte fungerar pa ett likvirdigt sitt f6r yngre och
ildre (=Differential Item Functioning, DIF). Efter hela den latenta variabeln
svarar yngre ungdomar hégre pa Item 7 oavsett personens placering pa den
latenta variabeln. Detta bidrar till att skillnaderna i yngre och éldre ungdomars
medelvirde fér variabeln “Relationship” blir stérre d4n om detta item skulle
fungera likvardigt for bade yngre och aldre respondenter. Om namnda DIF
for item 7 kan antas bero pa nagon aspekt som ir irrelevant for innehallet i
den latenta variabeln kan denna DIF l6sas upp genom att item 7 delas i tva
items, ett for yngre (med ildre som ej svar) och ett f6r aldre (med yngre som
ej svar).

I tabell 8 redovisas resultaten for det reviderade item set bestiende av fem
items.

33



Tabell 8. ChASE Relationship 5 items, item 7 split. Item parameter estimates,

Item fit, Threshold ordering och Person separation.

Items | Fragor Item — trait interaction | Person Separation
Chi sq Index
0.695523 0.70407
Location Chisq Fit residual | Reversed
estimates | (prob) thresholds
IT2 Fick du prata om de saker som 0.226 0.452874 0.368
verkligen ar viktiga?
IT6 Forstod den du traffade -0.481 0.434112 -0.774
verkligen dig?
IT7 Fick du chansen att prata om -0.571 0.621465 0.732
Yngre | hur du kadnde dig?
IT7 Fick du chansen att prata om 1.983 0.533579 -0.055
Aldre | hur du kande dig?
IT8 Kande du att du kunde lita pa -0.054 0.402193 -0.153
den du traffade?
IT11 Hade den du tréaffade bra idéer -1.103 0.653535 -0.341

om hur hon eller han kunde
hjalpa dig?

Tabell 8 visar att detta set av item 6verensstimmer visentligt battre med kraven

pa invarians i mitningen 4n det ursprungliga item set med 8 items for

dimensionen Relationship: Item-Trait Interaction ar icke-signifikant, inget

enskilt item har dalig fit, och thresholds ligger i korrekt ordning. Virdet for

person separation index ir relativt hogt, men liagre dn for ursprungligt item set

vilket ar forvintat med firre items i item set. Efter delningen av item 7 har detta

item tva item-parametrar. Item7 -dldre ar ett littare item och Item 7-yngre ett

betydligt svarare item, vilket reflekterar monstret fran figur 4 som visade att

yngre ungdomar tenderade att svara hogre (=sdmre relationer) dn ildre

ungdomar, givet samma placering pa den latenta variabeln.
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Reduceringen av antalet items fordndrar dock distributionen av personer i den
nedre delen av den latenta variabeln vilket framgar av figur 5.

Person-ltem Threshold Distribution
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Figur 5. Person-Item Threshold distribution f6r dimensionen Relationship.

Av figuren framgar att fordelningen av personer ir positivt snedférdelad, med
ett negativt medelvirde. En stor del av personerna har samma personvirde,
vilket innebdr mer begrinsade mdijligheter att sirskilja personer med hoga
virden pa variabeln Relationship.

I det reviderade item set med fem items varav ett resolved for DIF i item 7
finns inga items som uppvisar DIF, varken foér alder eller fér kon.
Aldersdelningen av Item 7 innebir att detta item far separata ICC-kurvor for
yngre och ildre ungdomar vilket framgar av figur 0.
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Figur 6. Item Chararcteristic Curve for Item 7 ”chans att prata”, efter split av
item 7.
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Av figur 6 framgar att de observerade virdena ligger relativt nira ICC-kurvorna

for savil yngre ungdomar som for dldre vilket dr i Overensstimmelse med

resultaten 1 tabell 8 som visar ett icke signifikant virde f6r item fit och laga

varden for item fit residuals.

Separata analyser f6r yngre och dldre ungdomar

I tabell 9-10 och figur 7-8 redovisas analyserna av dimensionen Relationship

baserade pa data fran yngre och dldre ungdomar separat.

Tabell 9. ChASE Relationship 5 items, Yngre ungdomar. Item parameter

estimates, Item fit, Threshold ordering och Person separation.

Items | Fragor Item — trait interaction | Person Separation
Chi sq Index
0.290246 0.55920
Location | Chisq Fit residual | Reversed
estimates | (prob) thresholds
IT2 Fick du prata om de saker som -0.030 0.459864 -0.291 X
verkligen ar viktiga?
IT6 Forstod den du traffade 1.176 0.704032 0.168 X
verkligen dig?
IT7 Fick du chansen att prata om -0.213 0.646394 0.434
hur du kadnde dig?
IT8 Kande du att du kunde lita pa -0.165 0.035234 -0.263 X
den du traffade?
IT11 Hade den du traffade bra idéer -0.768 0.363729 -0.016 X

om hur hon eller han kunde
hjalpa dig?

Tabell 9 visar att Item-Trait Interaction dr icke-signifikant, inget enskilt item har
daligt fit, men att 1 fyra av fem items ligger thresholds i inkorrekt ordning.

Viirdet fOr person separation index ér relativt lagt.
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I figur 7 visas Item threshold-Person distribution fér dimensionen Relationship
for yngre ungdomar.
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Figur 7. Person-Item Threshold distribution fér dimensionen Relationship,
yngre ungdomar.

Av figuren framgar att fordelningen av personer dr positivt snedférdelad, med
ett negativt medelvirde.

Tabell 9. ChASE Relationship 5 items, Aldre ungdomar. Item parameter

estimates, Item fit, Threshold ordering och Person separation.

Items | Fragor Item — trait interaction | Person Separation
Chi sq Index
0.637886 0.76460
Location Chisq Fit residual | Reversed
estimates | (prob) thresholds
IT2 Fick du prata om de saker som 0.334 0.267364 0.392
verkligen ar viktiga?
IT6 Forstod den du traffade -0.736 0.521368 -0.914
verkligen dig?
IT7 Fick du chansen att prata om 1.895 0.563698 0.385
hur du k&nde dig?
IT8 Kande du att du kunde lita pa -0.148 0.317900 -0.168
den du traffade?
IT11 Hade den du tréaffade bra idéer -1.345 0.905896 -0.061
om hur hon eller han kunde
hjalpa dig?
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Tabell 9 visar att Item-Trait Interaction dr icke-signifikant, inget enskilt item har

dalig fit, och att thresholds i samtliga fem item ligger thresholds i ritt ordning.

Virdet fo6r person separation index dr relativt hogt. Analyser f6r kén indikerar

att items fungerar invariant 6ver kon, dvs. ingen Differential Item Functioning.

I figur 8 visas Item threshold-Person distribution f6r dimensionen Relationship

tor dldre ungdomar.
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Figur 8. Person-Item Threshold distribution f6r dimensionen Relationship,

aldre ungdomar.

Av figuren framgar att fordelningen av personer édr positivt snedférdelad, med

ett negativt medelvirde
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Dimensionen Privacy

I tabell 10 och figur 9 redovisas analyserna av dimensionen Privacy baserade pa

data fran bide yngre och dldre ungdomar.

Tabell 10. ChASE Privacy 3 items. Item parameter estimates, Item fit,

Threshold ordering och Person separation.

Items | Fragor Item — trait interaction | Person Separation
Chi sq Index
0.013625 0.10782
Location | Chisq Fit residual | Reversed
estimates | (prob) thresholds
IT3 Var det svarare att saga saker -0.549 0.111379 0.184 X
for att dina foraldrar eller andra
vuxna an den du skulle traffa
var dar?
ITS Kande du dig arg och irriterad 0.363 0.147371 0.814
eller orolig dver de fragor som
du fick?
IT9 Fick du for privata fragor? 0.187 0.029129 0.693 X

Tabell 10 visar att Item-Trait Interaction idr signifikant, och att it 9 har daligt fit.

I tva av tre items ligger thresholds i inkorrekt ordning. Virdet for person

separation index dr mycket lagt (0.11).

Separata analyser for yngre och ildre ungdomar visar att person separation

index ar mycket lagt for bada grupperna, -0.11098 respektive 0.12116 f6r dldre.
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I figur 9 visas Item threshold-Person distribution f6r dimensionen Privacy.
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Figur 9. Person-Item Threshold distribution f6r dimension Privacy.

Av figuren framgar att fordelningen av personer dr positivt snedférdelad, med
ett negativt medelvirde.
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Dimensionen Forindring

I tabell 11 och figur 10 redovisas analyserna av dimensionen Forindring
baserade pa data fran bade yngre och dldre ungdomar. Dimensionen baseras pa
ett item som dterfinns bdde i ChASE (Relationship) och Ungas rdster
(Utkomster av bes6k) samt ytterligare ett item fran Ungas roster (Utkomster av
besok).

Tabell 11. Forindring. Item parameter estimates, Item fit, Threshold ordering

och Person separation.

Items | Fragor Item — trait interaction Person Separation
Chi sq Index
0.095209 0.78482
Location Chisq Fit residual | Reversed
estimates (prob) thresholds
IT13 Har traffarna gjort att ditt -0.121 0.143076 -0.258
liv fungerar battre?
IT24 Har traffarna gjort att du 0.121 0.155498 -0.336
mar battre?

Tabell 11 visar att Item-Trait Interaction ér icke-signifikant, ingen item misfit
och att thresholds i de bada items ligger i ritt ordning. Virdet fér person
separation index ar hogt.

Separata analyser for yngre och ildre ungdomar visar att person separation
index skiljer sig mellan de bada dldersgrupperna: 0.73671 £6r yngre och 0.80657
for dldre ungdomar. I den yngre gruppen uppvisar It 24 disordered thresholds,
och det finns dven tecken pa DIF t6r kon. I den aldre gruppen ligger thresholds
1 ratt ordning for bada items och det ar inga tecken att items fungerar icke-

invariant for kon.
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I figur 10 visas Item threshold-Person distribution f6r dimensionen Forindring.
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Figur 10. Person-Item Threshold distribution f6r dimension Forindring.

Av figur 10 framgar att det pa flera stillen utefter den latenta variabeln saknas

item thresholds.
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Sammanfattning av Rasch-analysen

Ingen av de ursprungliga item set uppvisar tillfredsstillande psykometriska
egenskaper, varken dimensionerna i ChASE eller Ungas roster.

Efter reducering av antalet items och efter upplosning av Differential Item
Functioning uppvisar item set for dimensionen Relationship
tillfredsstillande psykometriska egenskaper.

De psykometriska egenskaperna fér dimensionen Privacy i ChASE ir
otillfredsstallande.

Det nykonstruerade item set Forindring uppvisar tillfredstillande
psykometriska egenskaper, givet att det bestar av endast tva items.

Separata analyser av data insamlade bland yngre och ildre ungdomar visar
att de psykometriska egenskaperna fér dimensionerna Relationship och
Forindring ar battre for dldre an for yngre ungdomar.

Ungefir tvd tredjedelar av insamlade data i pilotundersékningen utgérs av
data insamlade bland ildre ungdomar. Endast ca 100 yngre ungdomar har
besvarat frigeformuliret, vilket begrinsar mojligheten till mer djupgaende
analyser for denna aldersgrupp, tillférlitligheten i dataanalyserna paverkas
negativt. Det dr darfor onskvirt att ytterligare datainsamlingar genomférs,
framforallt bland yngre ungdomar.

I fortsatta datainsamlingar bor item set fOr dimensionen Forindring
kompletteras med ytterligare nagra items, i syfte att ge battre validitet och
reliabilitet.

43



Slutsatser

Kommentar psykometrisk analys

I den psykometriska analysen framkom tva dimensioner dir fragor kan slis
samman for att fa en mer reliabel mitning, ChASE Relationship i vilken fem
fragor ingar och Forindring vilken bestar av tva fragor. I dimensionen ChASE
Relationship aterfinns fyra fragor fran den foreslagna dimensionen Samtal 1
Ungas roster vilka var avsedda att mita Samtalets innehall, Samtalets karaktir
och Behandlarens forhéllningssitt. Utover dessa fyra fragor ingar aven ett item
fran den foreslagna dimensionen Utkomster av besok. Pa detta siatt speglar
dimensionen det som sags som viktigt av deltagarna i fokusgruppsamtalen. Vi
foreslar att dimensionen ChASE Relationship benimns “Samtalsrelationer”
vilket speglar det konceptuella innehallet (se tabell 12).

Dimensionen Forindring innehaller tva fragor, en friga frain ChASE dimension
Relationship och en friga fran var féreslagna dimension Utkomster av besok.
Denna dimension bor kompletteras med ytterligare fragor.

I de svenska fokusgruppsamtalen diskuterade deltagarna att komma till triffarna
tor att det ér skolan eller foraldrarna som vill att man ska ga, att kunna paverka
vad man talar om pa triffarna och paverka besokstider. Vi foreslog darfor
dimensionen Sjilvbestimmande (infér besék och vid besok). Dessa fragor
fungerade inte sammanslagna till ett matt. Konceptuellt ligger de nira
motivation i behandlingssituationen (Ryan & Deci, 2008) vilket har betydelse
tor behandlingsutfall och upplevelsen av besdket. Dock behover fragorna
torindras for att de ska fungera tillsammans i ett sammansatt matt.

I fokusgruppsamtalen framkom att andras nirvaro (t.ex. fordldrar) paverkar vad
som dr mojligt att sdga och att det i ett himmat samtalsklimat kan finnas en
kansla av press att siga vissa saker. Liknande fragestallningar framkom aven
bland de brittiska barnen och instrumentet ChASE innehiller dirfor
dimensionen Privacy (tre frigor). Denna dimension fungerade inte
tillfredsstillande och inte heller var foreslagna dimension Samtalets karaktar dar
de tre fragorna ingick tillsammans med andra fragor fungerade tillfredsstéllande.
Om fragor kring himmande faktorer i samtalet ska kunna slas samman kravs en

omarbetning av fragorna.
Resultatet frin den psykometriska analysen visade att de tvd foreslagna

dimensionerna Samtalsrelationer och Forindring fungerade bittre for dldre
ungdomar (15 — 18 ar) jimfoért med yngre ungdomar (10 — 14 dr). En anledning
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till detta kan vara att man i den pilotstudie som genomférdes i Storbritannien
erbjod deltagarna att fylla i instrumentet hemma genom hembesok av ndgon
fran projektet. Det kan innebidra att stod gavs vid besvarande av formuliret
vilket kan ha gynnat de yngre barnen. Ytterligare datainsamlingar behéver goras
i Sverige och da framfér allt bland yngre barn fér att kunna gbra mer
detaljerade analyser.

Instrumentet

Det har foreslagits att vad barn och unga ser som viktigt f6r kvaliteten 1 vard
vid psykisk ohilsa representerar tre olika omriden: miljon och organisering,
relationen mellan klient och virdgivare samt utfall av virden. Ett av dessa
omraden, relationen mellan klient och vardgivare ar kanske den mest centrala
nir barn och unga tillfrigas om vad de sjilva tycker ar viktigt
(Barnombudsmannen 2014; Day et al., 2006) och har uppvisat samband med att
avbryta behandlingen i1 fértid och forindringar i symtom- och funktion (de
Haan, 2013; McLeod, 2011). Bland de fragor vi prévade 1 den psykometriska
analysen bildade fem fragor dimensionen Samtalsrelation vilken kan sdgas ligga
nira klient-vardgivare relationen. Utfall av varden representeras av dimensionen
Forindring vilken bestar av tva frigor. Vad giller virdens milj6 och
organisering ingick i foérslaget en friga om tillgingligchet (om besékstiderna
passade) medan den andra aspekten av tillginglighet som togs upp av
ungdomarna i fokusgruppsamtalen “att ta sig dit” inte togs med pa grund av
utrymmesskal liksom fragor relaterade till kategorin Mottagningen vilken ocksa
framkom i analysen av fokusgruppsamtal och intervjuer.

En majoritet av de som svarade pa frigeformuldret fann fragorna relevanta och
litta att svara pa och forstd, i Overensstimmelse med detta var det interna
bortfallet litet. Eftersom undersokningen genomfordes som en vantrumsenkat
finns det en risk att de som svarade var de som var mer ndjda med insatsen

vilket kan medfora att de upplever kvaliteten som hogre (Socialstyrelsen,
2013b).

Det ar viktigt att barns och ungas erfarenheter tas tillvara i vardutveckling och
for att kunna goéra det behévs maitinstrument med hog kvalitet. Fragor
sammanslagna i dimensioner ger information som kan vara limplig att studera
torindringar med, inom verksamheter kan man dven vara intresserad av att se
pa mer specifika aspekter, det gors da genom att anvinda enskilda fragor. Vi
foreslar att instrumentet, férutom att innehalla de sju fragor vilka ingdr i de tva
dimensionerna, att inkludera enskilda fragor for att ta tillvara de omriden som

barn och ungdomar funnit viktiga 1 sin upplevelse av varden, men som inte
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ticks av fragorna i de tva dimensionerna (se tabell 12 f6r foérslag pa ingaende
tragor).

Omridet miljé och organisering av varden foreslds tickas av fragorna: “Passade
besokstiderna dig?” och “Har det varit svart for dig att komma till
besoken/triffarna  (busstider, skjuts)?”. Vidare togs inte frigor kring
mottagningen med i pilotformuliret pa grund av utrymmesskal, denna kategori
foreslas tickas av fragorna: ”Kinde du dig vilkommen pa mottagningen?” och
”Har mottagningens lokaler kints trevligar”.

I syfte att ticka Sjilvbestimmande, Andras nirvaro vid besok samt Aktiviteter
foreslas fragorna: ”Var det svarare att siga saker for att dina forildrar eller
andra vuxna var dir?”, Fick du goéra ndgra intressanta eller roliga saker”, ”Fick
Du vara med och bestimma vad ni skulle tala om pa triffarna?” samt "Kom
Du till triffarna for att du sjilv ville det?”. Utover dessa frigor framkom det vid
den endagarskonferens vilken SKL anordnade i syfte att diskutera pilotstudien
och dess resultat att det var 6nskvirt med en generisk friga kring insatsen samt
en fraga kring vilken del av insatsen som brukaren ser som avgérande. Dirfor
foreslas fragan: "Har Du varit n6jd med triffarna?” samt den Oppna fragan:
”Nimn de tva saker som Du tycker har hjalpt dig mest?” Ytterligare en 6ppen
fraga foreslas i syfte att fa forslag kring verksamhetsutveckling: ”Nimn tva
saker som skulle ha gjort besoken battre for dig”. Dessutom foreslas att frigan
”Har triffarna gjort att du klarat vardagen bittre?” provas som ett tredje item 1

dimensionen Foriandring (nu inkluderad bland enskilda fragor).

Tabell 12. 1 tabellen redovisas de tva dimensionerna Samtalsrelation och
Forindring samt enskilda frigor vilka konceptuellt ticker Sjilvbestimmande,
Tillginglighet, Andras nirvaro, och Aktiviteter. Om inget annat anges ar
svarsalternativen for fragorna alltid, for det mesta, ibland, sillan, och aldrig.

SAMTALSRELATION

Item2. Fick du prata om de saker som verkligen ar viktiga?

Item6. Forstod den du traffade verkligen dig?

Item7. Fick du chansen att prata om hur du kande dig?

Item8. Kande du att du kunde lita pa den du traffade?
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Item11. Hade den du traffade bra idéer om hur hon eller han kunde hjalpa dig?

FORANDRING

Iltem13. Har traffarna gjort att ditt liv fungerar battre?

Item24. Har traffarna gjort att du mar battre?

Enskilda fragor

Item3. Var det svarare att saga saker for att dina foraldrar eller andra vuxna var dar?

Item14. Kom Du till traffarna for att du sjalv ville det?

Item17. Fick Du vara med och bestamma vad ni skulle tala om pa traffarna?

Item10. Fick du g6ra nagra intressanta eller roliga saker?

Item25. Passade besdkstiderna dig?

Nytt item. Har det varit svart for dig att komma till traffarna (t.ex. busstider, skjuts)?

Nytt item. Kénde du dig vdalkommen pa mottagningen?

Nytt item. Har mottagningens lokaler kants trevliga?

Nytt item. Har Du varit n6jd med traffarna?

Nytt item. Har traffarna gjort att du klarat vardagen béttre?

Oppna frgor

Nytt item. Namn de tva saker som Du tycker har hjalpt dig mest? (6ppen fraga)

Item 27. Namn tva saker som skulle ha gjort besoken battre for dig (6ppen fraga)
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Bilaga 1.

Tabell 1.

Tabellen redovisar deltagarnas svar pa det formuldr som anvindes i syfte att fa information om

fokusgruppernas sammansattning.

Grupp Alder Kén Uppgiven orsak for Antal Behandlingsfor Status Validerings
besok besdk m intervju
Fokusgrupp I: 15 Pojke trauma 20 Individuella Avslutat Ja
samtal
17 Flicka Konflikt mellan 10 | huvudsak Avslutat Nej
foraldrar individuella
samtal
16 Flicka Skola och foraldrar 20 Individuella Pagaende Nej
samtal,
familjesamtal
och skola
15 Pojke Stdd i hem- och 18 Individuella Avslutat Ja
skola samtal,
familjesamtal
Endast 16 Flicka ADHD; Asperger Behandling | huvudsak Pagaende Ja
validerings- pagatt 3 ar individuella
intervju samtal
Fokusgrupp II: 13 Pojke Magont 7 Individuella Avslutat Nej
samtal,
familjesamtal
11 Flicka Blir latt arg 10 Individuella Pagaende Nej
samtal,
familjesamtal
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Tabell 3.

Tabellen redovisar andelen svarande 1 respektive svarskategori fordelat pa enkatversionerna yngre (n = 124, 10 — 14 ar) och dldre (n =
224, 15 — 18 ar). Z-test provade skillnaden mellan proportioner f6r yngre och ildre, olika superscript for dldre och yngre markerar
skillnad (p < 0.05). I rad Total redovisas andelar sammanslagna f6r yngre och ildre (n = 348). Om tre personer eller firre svarat
redovisas den procentandel som motsvarar tre personer (fet stil).

Alltid For det Ibland Sallan Aldrig
mesta
SAMTALET

Iteml. Var den person du traffade snall och brydde sig om dig?

Yngre 80.2 19.0 2.4 0 0

Aldre 80.8 14.6 2.7 1.8 0

Total 80.6 16.2 2.1 1.2 0
Item6. Forstod den du traffade verkligen dig?

Yngre 41.5 48.3 6.8% 3.4 0

Aldre 33.6 42.4 16.1° 5.1 2.8

Total 36.4 44.5 12.8 4.5 1.8
Item15. Kande Du att den Du traffade verkligen lyssnade pa dig?

Yngre 74.8 18.7 4.9 2.4 0

Aldre 63.2 25.6 7.6 2.7 1.3

67.3 23.1 6.6 2.3 1.0

Iltem2. Fick du prata om de saker som verkligen &r viktiga?

Yngre 63.9 28.7 4.9 2.4 2.4

Aldre 57.1 32.9 5.9 3.2 1.3

Total 59.5 314 5.6 2.6 1.0
Item7. Fick du chansen att prata om hur du kadnde dig?

Yngre 59.8 27.0 9.8 2.4 2.4

Aldre 64.8 24.2 6.4 4.6 0

Total 63.0 25.2 7.6 3.8 1.0
Item10. Fick du gora nagra intressanta eller roliga saker?

Yngre 10.0 19.2 30.0 24.2 16.7
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Aldre 5.1 12.1 30.4 27.6 24.8

Total 6.9 14.7 30.2 26.3 21.9
Iltem12. Fick du rita bilder eller spela spel?

Yngre 8.2 17.6 16.5 21.2 36.5°

Aldre 2.9 10.5 18.1 11.4 57.1°

Total 5.3 13.7 17.4 15.8 47.9
Item26. Var det tydligt for dig vad den du tréffade forsokte hjélpa dig med?

Yngre 58.5 28.5 9.8 3.3 0

Aldre 46.1 35.6 11.0 6.8 1.3

Total 50.6 33.0 10.5 5.6 1.0
Item3. Var det svarare att saga saker for att dina féraldrar eller andra vuxna @n den du skulle
traffa var dar?

Yngre 10.1 11.9 24.8° 18.3 34.9°

Aldre 14.2 17.4 39.5° 13.2 15.8°

Total 12.7 15.4 34.1 15.1 22.7
Item4. Vantade den du traffade med att frdga om privata saker tills det kandes ratt?

Yngre 44.0 29.3 12.1 6.9 7.8

Aldre 41.7 38.0 15.3 3.2 1.9

Total 42.5 34.9 14.2 4.5 3.9
Item5. Kénde du dig arg och irriterad eller orolig 6ver de frdgor som du fick?

Yngre 0 2.4 20.7 30.6 46.3

Aldre 1.3 7.8 23.9 32.6 34.4

Total 1.0 5.9 22.7 31.9 38.6
Item8. Kénde du att du kunde lita pa den du traffade?

Yngre 74.4 17.4 6.6 2.4 2.4

Aldre 63.5 19.2 10.5 4.1 2.7

Total 67.4 18.5 9.1 2.9 2.1
Item9. Fick du for privata fragor?

Yngre 2.4 3.4 10.1 31.9 53.8

Aldre 2.8 6.5 18.4 32.3 40.1

Total 2.1 5.4 15.5 32.1 44.9
Iltem18. Kande du att du var tvungen att sdga vissa saker som Du egentligen inte ville sdga?

Yngre 3.2 4.8 12.1° 25.8 54.0°
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Aldre 1.8 4.9 25.1° 28.3 39.9°

Total 2.3 4.9 20.5 27.4 45.0
Iltem21. Kunde Du beréatta om privata saker?

Yngre 31.1 34.4 16.4 9.0 9.0

Aldre 32.0 41.9 13.5 8.6 4.1

Total 317 39.2 14.5 8.7 5.8
Item19. Fick Du prata utan att bli avbruten?

Yngre 59.7 29.8 4.0 2.4 4.0

Aldre 63.8 29.5 4.9 1.3 1.3

Total 62.4 29.6 4.6 1.4 2.0

SJALVBESTAMMANDE

Iltem14. Kom Du till tréffarna for att du sjélv ville det?

Yngre 25.0° 27.4 22.6 8.1 16.9°

Aldre 37.1° 24.9 23.1 9.5 5.4°

Total 32.8 25.8 22.9 9.0 9.6
Item16. Kom Du till tréffarna mest for att ndgon annan ville det? (t.ex. dina foraldrar, skolan)

Yngre 20.0 16.7 22.5 16.7 24.2

Aldre 9.4 17.9 27.8 17.0 27.8

Total 13.1 17.5 25.9 16.9 26.5
Item20. Kandes det som att du egentligen inte borde behéva ga hit?

Yngre 3.3 6.6 24.6 23.0 42.6

Aldre 4.5 5.4 28.1 26.7 35.3

4.1 5.8 26.8 25.4 37.9

Item17. Fick Du vara med och bestamma vad ni skulle tala om pa traffarna?

Yngre 27.0 28.0 23.8 12.3 8.2

Aldre 29.0 37.6 19.5 10.4 3.6

Total 28.3 34.4 21.0 11.1 5.2
Item22. Kunde Du paverka hur ni hade det i samtalsrummet (t.ex. ljust/mérkt, musik)?

Yngre 15.4 17.1 9.4 9.4 48.7

Aldre 22.0 15.8 134 15.3 33.5

Total 19.6 16.3 12.0 13.2 39.0
Item23. Fick Du vara med och bestdmma besokstiderna?

Yngre 17.4° 18.2° 8.3 14.0 42.1°
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Aldre 40.8" 28.3" 11.2 8.1 11.7°
Total 32.6 24.7 10.2 10.2 22.4
TILLGANGLIGHET
Item25. Passade besokstiderna dig?
Yngre 27.0 43.4 20.5 7.4 2.4
Aldre 33.3 46.1 16.4 2.7 1.3
Total 31.1 45.2 17.9 4.4 1.5
UTKOMSTER AV BESOK
Item11. Hade den du traffade bra idéer om hur hon eller han kunde hjélpa dig?
Yngre 34.7 45.5 14.9 3.3 2.4
Aldre 27.6 38.2 22.6 6.9 4.6
Total 30.2 40.8 19.8 5.6 3.6
Iltem13. Har traffarna gjort att ditt liv fungerar battre?
Yngre 18.0 42.6 24.6 10.7 4.1
Aldre 14.0 374 28.4 14.9 5.4
Total 15.4 39.2 27.0 134 4.9
Item24. Har traffarna gjort att du mér béttre?
Yngre 25.2 36.7 27.5 5.0 5.8
Aldre 17.6 38.5 26.7 10.9 6.3
Total 20.2 37.8 27.0 8.8 6.2
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Bilaga 2. Tabeller — Rasch-analyser av Ungas roster

Tabell 13. Behandlarens férhallningssitt. Item parameter estimates, Item fit,
Threshold ordering och Person separation.

Items | Fragor Item — trait interaction | Person Separation
Chi sq Index
0.003182 0.57750
Location Chisq Fit residual | Reversed
estimates | (prob) thresholds
IT1 Var den person du tréffade 2.339 0.174270 0.058
snéll och brydde sig om dig?
IT6 Forstod den du traffade -2.460 0.219155 -1.171
verkligen dig?
IT15 0.121 0.001528 -1.537
Kénde Du att den Du traffade
verkligen lyssnade pa dig?

Tabell 14. Samtalet innehall. Item parameter estimates, Item fit, Threshold
ordering och Person separation.

Items | Fragor Item — trait interaction | Person Separation
Chi sq Index
0.000000 0.49843
Location Chisq Fit residual | Reversed
estimates (prob) thresholds
IT2 Fick du prata om de saker som 0.755 | 0.016018 -0.575 X
verkligen ar viktiga?
IT7 Fick du chansen att prata om 1.036 | 0.008299 -1.326 X
hur du k&nde dig?
IT10 Fick du gora nagra intressanta -1.212 | 0.004972 -0.066
eller roliga saker?
IT12 Fick du rita bilder eller spela -1.525 | 0.000015 2.943 X
spel?
IT26 | Var det tydligt fér dig vad den 0.945 | 0.007540 0.489 X
du traffade forsokte hjalpa dig
med?




Tabell 15. Samtalet karaktir (6ppet/himmat). Item parameter estimates, Item
fit, Threshold ordering och Person separation.

Items | Fragor Item — trait interaction | Person Separation
Chi sq Index
0.000000 0.62615
Location Chisq Fit residual | Reversed
estimates | (prob) thresholds
IT3 Var det svarare att saga saker -0.684 0.000161 3.547 X
for att dina foraldrar eller andra
vuxna an den du skulle traffa
var dar?
IT4 Véantade den du traffade med -0.106 0.296451 0.647
att fraga om privata saker tills
det kdndes ratt?
ITS Kande du dig arg och irriterad 0.271 0.214436 -0.191 X
eller orolig dver de fragor som
du fick?
IT8 Kande du att du kunde lita pa 0.375 0.006901 -1.942 X
den du traffade?
IT9 Fick du for privata fragor? 0.098 0.064416 0.447 X
IT18 Kande du att du var tvungen 0.106 0.014113 -1.297 X
att sdga vissa saker som Du
egentligen inte ville saga?
IT19 Fick Du prata utan att bl 0.263 0.001307 0.128 X
avbruten?
IT21 Kunde Du berétta om privata -0.323 0.086753 0.584 X

saker?
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Tabell 16. Infor besok. Item parameter estimates, Item fit, Threshold ordering
och Person separation.

Items | Fragor Item — trait interaction | Person Separation
Chi sq Index
0.001713 0.52452
Location Chisq Fit residual | Reversed
estimates | (prob) thresholds
IT14
Kom Du till tréffarna for att -0.025 0.011048 -1.286 X
du sjélv ville det?
IT16
Kom du till tréffarna mest for -0.354 0.016074 -0.832 X
att ndgon annan ville det?
IT20
Kandes det som att du 0.380 0.197735 2.646 X
egentligen inte borde behdva
ga hit?

Tabell 17. Vid besok. Item parameter estimates, Item fit, Threshold ordering
och Person separation.

Items Fragor Item — trait interaction Person Separation
Chi sq Index
0.000001 0.34677
Location Chisq Fit residual | Reversed
estimates | (prob) thresholds
IT17 Fick Du vara med och 0.507 0.043179 0.894
bestamma vad ni skulle tala
om pa traffarna?
IT22 Kunde Du paverka hur ni hade -0.427 0.000206 0.764 X
det i samtalsrummet (t.ex.
ljust/mdrkt, musik)?
IT23 Fick Du vara med och -0.080 0.000587 0.071 X
bestamma besokstiderna?
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Tabell 18. Utkomst. Item parameter estimates, Item fit, Threshold ordering

och Person separation

Items | Fragor Item — trait interaction Person Separation
Chi sq Index
0.005860 0.78891
Location Chisq Fit residual | Reversed
estimates | (prob) thresholds
IT11 Hade den du traffade bra idéer
om hur hon eller han kunde
hjélpa dig? 0.531 0.009977 2.689
IT13 Har traffarna gjort att ditt liv
fungerar battre? -0.354 0.234230 -1.103
IT24 Har traffarna gjort att du mar
battre?
-0.177 0.065013 -0.996

Bilaga 3. Frageformulir — Ungas Roster
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— om stod och hjalp (ChASE, yngre)

Vi skulle vilja fraga dig vad du tycker om traffarna som du har haft pa mottagningen.
Fragorna handlar om sadant som barn och unga har tyckt varit viktigt. Om Du traffar mer
an en behandlare, forsok att tanka pa den du traffat mest. Det ar helt frivilligt att delta i
undersokningen och du kan avbryta nar som helst. Kryssa for det svar Du tycker passar
dig bast for varje fraga. Tack for att du svarar pa fragorna.

Ar du tiej eller kille? Hur gam x

Tiej [ ] Kille [] Jag 3 ar

Vilken mottagning besokte Du?

|| Alingsas, Barn- och ungdomshabiligeri [ | mjslby, BUP (Psykiatripartners)
|:| Boras, BUP |:| Motala, BUP (Psykiatripartners)

[ ] Géteborg, BUP (Drottni || Skelleftea, BUP

ungdomssjukhus) |:| Visby, BUP
[ Hudiksvall, BUP [ ] vanersborg, Individ- och Familicomsorgen
[ Hudiksvall, Barn- gdomsenheten [ ] vasteras, Barn- och ungdomshalsan
|:| Hudiksvall, Barn- och'gamiljehalsan |:| Ostersund, BUP
|:| Ludvika, BUP |:| Ostersund, Barn- och ungdomshabiliteringen
|:| Lund, Foérsta Linjen
[ ] Malmé, Férsta linjen [ | Annan, vilken:

|:| Mariedal, Barn- och ungdomshabiliteringen



1. Var den person du traffade snall och brydde sig om dig?

[ Jaltid [ |férdetmesta | |ibland | ]sallan [ ]aldrig

2. Fick du prata om de saker som verkligen ar viktiga?

[ Jaltid [ |for detmesta | |ibland | |sallan [ ]aldrig

3. Var det svarare att sdaga saker for att dina foraldrar elle
an den du skulle traffa var dar?

[ Jaltid [ |fér detmesta | ibland [ ]sallan ldrig ¥ inte aktuellt

privata saker

L
4. Vantade den du traffade me Aga
tills det kdndes ratt?

[ Jaltid [ |for det mestaN |ibland | |sallan [ ]aldrig Q

5. Kande du dig arg och irriterad eller orolig 6ver de fragor som du fick? : ,

[ Jaltid [ |fér detmesta | |ibland | sallan [ ]aldrig




6. Forstod den du traffade verkligen dig? %

[ Jaltid [ |fér detmesta | |ibland | |sallan [ ]aldrig

7. Fick du chansen att prata om hur du kdande dig?

[ Jaltid [ |for detmesta | |ibland | |sallan [ ]aldrig

8. Kande du att du kunde lita pa den du traffade?

[ Jaltid [ |fér detmesta | |ibland | |sallan Id

¢
9. Fick du for privata fragor?

[ Jaltid [ ]for det mes iblahd | |sallan | |aldrig

10. Fick du gora nagra intressanta eller roliga saker?

[ Jaltid [ |fér detmesta | |ibland | sallan [ ]aldrig




11. Hade den du traffade bra idéer om hur hon eller han kunde hjalpa dig?

[ Jaltid [ |fér detmesta | |ibland | |sallan [ ]aldrig

12. Fick du rita bilder eller spela spel?

[ Jaltid | |férdetmesta | ibland [ |sallan | Jaldrig [ ]inte aktuellt

13. Har traffarna gjort att ditt liv fungerar battre?

[ Jaltid [ |fér detmesta | |ibland | |sallan Id

S

14. Kom Du till traffarna for at
|:| sallan |:| aldrig

[ Jaitid [ ]for det mes

15. Kénde Du att den Du traffade verkligen lyssnade pa dig?

[ Jaltid [ |fér detmesta | |ibland | sallan [ ]aldrig




16. Kom Du till traffarna mest for att nagon annan ville det?
(t.ex. dina foraldrar, skolan)

[ Jaltid [ |férdetmesta | |ibland | ]sallan [ ]aldrig

17. Fick Du vara med och bestdmma vad ni skulle tala om pa traffarna? Jag vill prata om
1.

[ Jaltid [ |for detmesta | |ibland | |sallan [ ]aldrig 2.
3.

18. Kénde du att du var tvungen att sdga vissa saker so en
inte ville saga?

[ Jaltid [ |fér detmesta | ibland [ ]sallan Idrig

Ly .
' Sko 6"6’7 )
Som jag ser

@\
- Sl .
3/ Du kan visa
iblahd | |sallan | |aldrig \“/ :

&_—{)&A\A

L /
19. Fick Du prata utan att bli a

|:| alltid |:| foér det mes

20. Kandes det som att du egentligen inte borde behdva ga hit?

[ Jaltid [ |fér detmesta | |ibland | sallan [ ]aldrig I




21. Kunde Du beratta om privata saker?

[ Jaltid [ |fér detmesta | |ibland | |sallan [ ]aldrig

22. Kunde Du paverka hur ni hade det i samtalsrummet
(t.ex. ljust/morkt, musik)?

[ Jaltid [ |for detmesta | |ibland | |sallan [ ]aldrig

23. Fick Du vara med och bestamma besokstiderna?

[ Jaltid [ |fér detmesta | |ibland | |sallan Id

24. Har traffarna gjort att du

|:| alltid |:| foér det mes

25. Passade besokstiderna dig?

[ Jaltid [ |fér detmesta | |ibland | sallan [ ]aldrig

Na,jag hinner inte.




26. Var det tydligt for dig vad den du traffade forsokte hjalpa dig med?

[ Jaltid [ |for detmesta | |ibland | |sallan [ ]aldrig

27. Skriv garna ner forslag pa tva saker som Du tycker skulle ha gjort
besoken battre for dig?

1.

2.

28. Hur tyckte Du fragorna var att svara pa? 0
|:| De flesta av fragorna var svara att férsta o arap

|:| De flesta av fragorna var latta att férsta o a

|:| Fragorna var varken sarskilt latta e ra st& och svara pa

29. Handlade fragorna det so

|:| Ja
[ INej
[ ] sadar

u tycker ar viktigt nar Du besoker mottagningen?

fér att du svarede pa fragornal

Tack

25 UN"’«,
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— om stod och hjalp (ChASE, aldre)

Vi skulle vilja fraga dig vad du tycker om traffarna som du har haft pa mottagningen.
Fragorna handlar om sadant som andra ungdomar har tyckt varit viktigt. Om Du traffar
mer an en behandlare, forsok att tdnka pa den du traffat mest. Det ar helt frivilligt att delta
i undersoékningen och du kan avbryta nar som helst. Kryssa for det svar Du tycker passar
dig bast for varje fraga. Tack for att du svarar pa fragorna.

Ar du tiej eller kille? Hur gam x

Tiej [ ] Kille [] Jag 3 ar

Vilken mottagning besokte Du?

|| Alingsas, Barn- och ungdomshabiligeri [ ] mjslby, BUP (Psykiatripartners)
|:| Boras, BUP |:| Motala, BUP (Psykiatripartners)
[ | Géteborg, BUP (Drottni [_] Skelleftea, BUP

ungdomssjukhus) |:| Visby, BUP
[ Hudiksvall, BUP [ ] vanersborg, Individ- och Familicomsorgen
[ Hudiksvall, Barn- gdomsenheten [ | vasteras, Barn- och ungdomshalsan
[ ] Hudiksvall, Barn- och%gmiliehalsan [ ] Gstersund, BUP
[ | Ludvika, BUP [ ] Ostersund, Barn- och ungdomshabiliteringen
|:| Lund, Foérsta Linjen
[ ] Malmé, Férsta linjen [ | Annan, vilken:

|:| Mariedal, Barn- och ungdomshabiliteringen



1. Var den person du traffade snall och brydde sig om dig?

[ Jaltid [ ]fordetmesta [ Jibland [ ]séllan [ ]aldrig

2. Fick du prata om de saker som verkligen ar viktiga?

|:| alltid |:| for det mesta |:| ibland |:| séllan |:| aldrig

3. Var det svarare att sdga saker for att dina foraldrar eller andra vuxna
an den du skulle traffa var dar?

[ Jaltid [ ]fordetmesta [ Jibland [ ]sallan [ ]aldrig

te gktuellt

4. Vantade den du traffade med att fraga om privata sake§ andes ratt?

Dalltid |:|f6r det mesta |:|ibland Dséllan I:Ia ig

5. Kande du dig arg och irriterad eller org@lig oxer de Yfragor som du fick?

|:| alltid |:| for det mesta an |:| aldrig

6. Forstod den du traff

[ Jaltid [ ]fordetm [ Jibland [ Jsallan [ ]aldrig

D



7. Fick du chansen att prata om hur du kande dig?

[ Jaltid [ ]fordetmesta [ Jibland [ ]sallan [ ]aldrig

8. Kande du att du kunde lita pa den du traffade?

|:| alltid |:| for det mesta |:| ibland |:| sallan |:| aldrig

9. Fick du for privata fragor?

[ Jaltid [ ]fordetmesta [ Jibland [ ]sallan [ ]aldrig

10. Fick du gora nagra intressanta eller roliga saker?

[ Jaitid [ |fordetmesta [ Jibland [ ]sallan

11. Hade den du traffade bra idéer om hur hon ell an kunde hjalpa dig?
|:| alltid |:| for det mesta |:| ibla sall@n |:| aldrig

1?

and Dséllan Daldrig Dlnte aktuellt

12. Fick du rita bilder eller

[ Jaltia [ ]for det dffest

Vl'r’/fq 84_5—7 .
}q ,)09 /7’/.?
“ - SOMjag ser
- B ) Du kan visa

——

Jag skulle vi. ..




13. Har traffarna gjort att ditt liv fungerar battre?

[ Jaltid [ ]fordetmesta [ Jibland [ ]sallan [ ]aldrig

14. Kom Dui till traffarna for att du sjalv ville det?

|:| alltid |:| for det mesta |:| ibland |:| sallan |:| aldrig

15. Kande Du att den Du traffade verkligen lyssnade pa dig?

[ Jaltid [ ]fordetmesta [ Jibland [ ]sallan [ ]aldrig

16. Kom Du till traffarna mest for att nagon annan ville det? \ raldrar, skolan)

[ Jaltid [ |fordetmesta [ ]ibland Dséllan6

17. Fick Du vara med och bestiamma vad ni_skulleala om pa traffarna?

|:| alltid |:| for det mesta |:| ibla

sall@n Daldrig

18. Kédnde du att du var tvu vissa saker som Du egentligen inte ville sdga?

&
[ Jaltia [ ]for det dffest

“bland | |sallan [ ]aldrig




19. Fick Du prata utan att bli avbruten?

[ Jaltid [ ]fordetmesta [ Jibland [ ]sallan [ ]aldrig

20. Kandes det som att du egentligen inte borde behdva ga hit?

[ Jaltid [ ]fordetmesta [ Jibland [ ]séllan [ ]aldrig

21. Kunde Du beratta om privata saker?

[ Jaltid [ ]fordetmesta [ Jibland [ ]sallan [ ]aldrig

22. Kunde Du paverka hur ni hade det i samtalsrummet (t.e N , musik)?

[ Jaitid [ |fordetmesta [ Jibland [ ]sallan

23. Fick Du vara med och bestamma beso

[ Jaltid [ ]fordetmesta [ Jibla sallgn [ Jaldrig

24. Har traffarna gjort att d

[ Jantid [ ]for det dffest

“bland | |sallan [ ]aldrig




25. Passade besokstiderna dig?

[ Jaltid [ ]fordetmesta [ Jibland [ ]sallan [ ]aldrig

26. Var det tydligt for dig vad den du traffade forsokte hjalpa dig med?

|:| alltid |:| for det mesta |:| ibland |:| séllan |:| aldrig

27. Skriv garna ner forslag pa tva saker som Du tycker skulle ha gjort besoken battre for dig?

|:| De flesta av fragorna var svara att forsta oc

28. Hur tyckte Du fragorna var att svara pa? 0 :

|:| De flesta av fragorna var latta att forsta vara

|:| Fragorna var varken sarskilt latta eller s\g Jrsta och svara pa

cker ar viktigt nar Du besoker mottagningen?

[ INej
[ ] sadar

) CFBUPH | Siupriomiangon e s ey 9. Socialstyrelsen
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—om sd och hjalp

Vi skulle vilja fraga dig vad du tycker om traffarna som
Fragorna handlar om sadant som andra ungdomar

Om Du traffar mer &n en behandlare, forsok %& pa den du traffat mest.
Kryssa for det svar du tycker passar dig bastfor Yarje fraga.
Det ar givetvis helt frivilligt att delta. O

ltar eller inte paverkar inte pa nagot sétt din
fortsatta vard. Du ska inte skriva ditt pa enkaten, det gar inte att veta vem som svarat
vad. Dina svar behandlas sa att ehdrig har tillgang till dem. Resultaten kommer att
anvandas for att utveckla veQ}ﬁhten och redovisas sa att ingen ska kunna kanna igen

enskilda personer. @
Tack for att Du svarar pgrégorna.

Ar du tjej eller kille? Hur gammal &ar du?

Tiej | Kille [_] Jag érDDér gammal

Vilken mottagning besokte DU? ........cccoooviiiiiiiiiiiiiineeeeee,




1. Fick du prata om de saker som verkligen ar viktiga?

Dalltid ber det mesta Dibland Dsallan Daldrig

2. Forstod den du traffade verkligen dig?

Dalltid ber det mesta Dibland Dsallan Daldrig

3. Fick du chansen att prata om hur du kdnde dig?

Dalltid ber det mesta Dibland Dsallan Daldrig

&

4. Kande du att du kunde lita pa den du traffade? 0\/:

Dalltid ber det mesta |:|ibland Dsallan Dal

&

hd

5. Hade den du traffade bra idéer om hur hon eIIQan kunde hjalpa dig?

[ Jaltid [ ]fordet mesta [ ]ibland siah [ aldrig

p 2

6. Har traffarna gjort att ditt liv f@%béttre?

Dalltid ber det mest ‘g\bland Dsallan Daldrig

7. Har traffarna gjort att du mar battre?

Dalltid ber det mesta Dibland Dsallan Daldrig




8. Var det svarare att saga saker for att dina foraldrar eller andra vuxna var dar?

|:| alltid |:| for det mesta D ibland D séllan |:| aldrig |:| inga andra har varit med

9. Kom Du till traffarna for att du sjalv ville det?

Dalltid ber det mesta Dibland Dsallan Daldrig

10. Fick Du vara med och bestamma vad ni skulle tala om pa traffarna?

Dalltid ber det mesta Dibland Dsallan Daldrig ‘vz
N/

11. Fick du g6ra nagra intressanta eller roliga saker? @
[ Jaltid [ ]fordetmesta [ Jibland [ ]sallan Idrig

A

12. Passade besdkstiderna dig?
[ Jaltid [ ]fordetmesta [ ]ibl Qg;uan [ ] aldrig

/A
\V

13. Har det varit svart for di Komma till traffarna (t.ex. busstider, skjuts)?

[Jantia [ for detn@e. [ Jibland [ Jsallan [ ]aldrig

. ;;g
)Ny

=y
-

Fler frAgor pa nasta sida...



14. Kande du dig valkommen pa mottagningen?

Dalltid Dfdr det mesta Dibland Dsallan |:|aldrig

15. Har mottagningens lokaler kénts trevliga?

Dalltid ber det mesta Dibland Dséllan Daldrig

16. Pa det hela taget, har du varit n6jd med traffarna? ‘?g
Dalltid Dfdr det mesta leland Dsallan Daldn \/

17. Har traffarna gjort att du klarat vardagen battre? Q

[ Jaltid [ ]for det mesta [ Jibland DK”&IQ [ Jaldrig

18. Namn de tva saker som Du tyck%Qﬂélpt dig mest:

Tack for att du svarede pa fragorual

Frageformuldret ChASE dr anpassat och 6versatt till svenska av Centrum for forskning om barns
och ungdomars psykiska hilsa vid Karlstads universitet, i samrad med CAMHS Research Unit,
Institute of Psychiatry, Psychology & Neuroscience, King's College London.
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och ungas erfarenheter av vard vid
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Forfattare:
Stefan Persson ir fil dr i psykologi och dr verksam vid Centrum f6r forskning
om barns och ungdomars psykiska hilsa vid Karlstads universitet.

Curt Hagquist ir professor i folkhilsovetenskap och férestandare for
Centrum f6r forskning om barns och ungdomars psykiska hilsa vid Karlstads
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